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—_— complicagées raras no decurso 
post-operatorio de uma herniotomia: 
dilatagéo gastro-duodenal aguda e féco 


de necrose localisado nos musculos 
largos do abdomen 


Dr. S. Hermeto Junior Dout. S. Oliveira Barros 


Interno do Servico de Clinica Dout.-Interno do 
Cirurgica do Prof. Alves de Lima Servico 


A observagao dos fatos nos indica que sao relativamente raras 
as complicagdes graves uma herniotomia. 

As complicagées pleuro-pulmonares representam ocorrencias ha- 
bituais de maior gravidade: estas complicag6es post-operatorias, no 
entanto, ja sao bem raras nos servigos em que se praticam as anes- 
tesias locais e regionais, e nOs quais se procedem a um preparo cui- 
dadoso dos doentes. O choque post-operatorio é excepcional apds 
uma herniotomia simples, observando-se em certos casOs de hernias 
estranguladas em que se procedeu a reseccao intestinal e a uma pro- 
longada narcose geral: a anestesia local nestes ultimos casos tem fei- 
to baixar a mortalidade por choque post-operatorio, bem como evita 
as complicagées mais frequentes e de maior gravidade, representa- 
das pelos acidentes pleuro-pulmonares. As hemorragias post-opera- 
toria so outrosim raras, bem como as complicagées que sobrevém 
no 2.° e 3.° dias apés uma laparotomia, com excepgdo das complica- 
pleuro-pulmonares, que aparecem neste periodo. As 
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‘que podem aparecer no 2.° e 3.° dia apos uma intervengdo abominal 
$40 representadas pela peritonite aguda, oclusdes intestinais e pela 
 dilatagéo gastro-duodenal aguda. As suparacées parietais, dentre as 
— complicagées que sobrevém entre o 2.° e o 4.° dia apds a intervencao, 
sao mais frequentes e de menor gravidade imediata, embora possam 
comprometer o exito operatorio. 

Finalmente, como complicacgao tardia mais frequente, temos a 
-recidiva da hernia, que se verifica principalmente nos individuos que 
—tém uma predisposic4o constitucional, e sujeitos a fatores adjuvan- 
tes, tais como excessos fisicos e afeccdes respiratorias que determi- 
nam contrag6es musculares pela tosse. Nao referimos até aqui as 
- complicagées consequentes a erros de tecnica, pois que sao perfeita- 
mente evitadas pelo cirurgiao, desde que cumpra fielmente os dife- 
rentes tempos operatorios e tenha em conta os dados de anatomia 
_topografica. 
Destas complicagdes as mais graves sao as seguintes: estrangu- 
-lamento do cordao espermatico e seu pacote vasculo nervoso, e a 
-_- consqeuente necrose do testiculo, que aparece precocemente, impondo 
a castracao; a lesdo da arteria espermatica, que si na opiniao de al- 
guns (Bonnet) nao determina complicagGes pelo menos Ocasiona tar- 
_ diamente uma atrofia do testiculo (Capelle, Stick e Makkas); a le- 
sio da bexiga, que ignorada e nao tratada convenientemente deter- 
“mina a morte por choque, por anuria reflexa, por peritonite aguda, 
ou ainda por uma infiltracéo urinaria do tecido celular retro-perito- 
nal e prévesical. 

Observamos ha pouco tempo duas complicagées verdadeiramen- 


_ dias apés a intervencio os sintomas classicos da dilatacio gastro- 
s ae duodenal aguda e, tres dias apds, é levado 4 mesa operatoria por 
_ apresentar um “tumor”, com carateres de um abcesso, no hipocon- 


-drio direito, mostrando a intervengdo que nao se tratava na realida- 
de uma inflamaca4o supurativa, mas sim de uma extensa area de ne- 


Além disso, o doente apresentou quatro dias antes da intervencao 
sinais fisicos de pneumonia lobar (véde observagao). Posteriormen 
iremos discutir a significagdao desta infecgao pneumonica na etio- 
patogenia das duas complicagGes observadas neste caso. 


Revendo a literatura, encontramos um caso de dilatagdo gastro- 
duodenal aguda apés herniotomia, assinalado por Ponzi (1928), ¢ 
uma observacdo de Lemaire e Léeper(1928) sobre uma degeneracao 
muscular localisada em um caso de ulcera da pequena curvatura. Por- 
bus (1926) estuda a degeneracio do musculo reto abdominal na pneu- 

_ monia. Gildig (1930) analisa os carteres da necrose por “Pneumo- 
coccus” nos tecidos. Na apreciagao da observagao que apresentamos, 
temos de isolar momentaneamente estas duas complicagdes, come- 
cando pela dilatacdo gastro-duodenal aguda. Esta complicacao re- 
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quer um diagnostico preciso, com o fim de afastar uma intervencdo 
cirurgica desnecessaria, e adotar o tratamento medico conveniente. 
O estudo desta complicacao foi feito primeiraimente pelos alemies, 
salientando-se os trabalhos de Kundrat (1891) e¢ Schnitzeler (1895). 


Posteriormente é digno de nota o trabalho de Robison (1900), 


nos Estados Unidos. _ 
Rayner (1903) foi o primeiro que salientou em Franca esta 


complicagdo, porém é sO apds a monografia de Laffer (1908) e a 
memoria de Lecéne (1908) que se tornou perfeitamente conhecida. 
Os estudos posteriores mostraram que a dilatacdo gastro-duodenal 
aguda nem sempre € post-operatoria, podendo ser observada apdos 
traumatismos, e mesmo independente desta circumstancia (Kum- 
mer, Ricard, Rosselin, Laffer, Auvray, Lian, Le Filiatre, Faiguhar, 
Moty, Mocquot e outros). A observacao clinica ainda demonstrou 
a possibilidade do aparecimento daquela complicacgéo no decurso de 
molestias infeciosas, tais com febre tifoide, pneumonia, escarlatina, 
etc. Apezar das numerosas contribuicées relativas ao assunto ainda 
nao ha unificagado entre as diversas doutrinas etio-patogenicas, de- 
duzindo-se tao sOmente uma série de fatores que indiscutivelmente 
condicionam direta ou indiretamente o aparecimento do sindromo de 
dilatagéo gastro-duodenal aguda, Poderemos considerar as cousas 
etiologicas em varios grupos: mecanicas, traumaticas, infecciosas, 
toxicas e nervosas. Além do mais, nao por habito de apelar para a 
hereditariedade constitucional, teriamos que admitir uma_ predispo- 
sicao individual: nao seria ilogico invocarmos este fator no caso 
descrito por Peyer (in Mondor), que se refere 2 um doente acometi- 
do duas vezes pela dilatagéo gastro-duodenal aguda, em épocas di- 
versas, e apds intervencGes cirurgicas. A diversidade dos agentes 
etiologicos nos mostra o pleomorfismo das hipoteses patogenicas. 
Consideremos em primeiro lugar a teoria mecanica, e vejamos si é 
suficiente para a interpretagao da generalidade dos casos. Esta teo- 
ria inspira-se nos dados colhidos em necropsias de individuos por- 
tadores do sindromo de dilatagdo gastro-duodenal aguda, relatives a 
existencia de uma compressdo mecanica da terceira porcao do duo- 
deno pela raiz do mesenterio: o obstaculo nesta regiao daria como 
consequencia a dilatacdo das outras porcées duodeno, situadas aci- 

ma, bem como do estomago. Por outro lado, esta compressao se evi- 
denciaria principalmente nos casos de di sear post-operatorias. 
Boas, Schnitzeler, Kundrath, Borchardt, Albrecht, Stieda, Hartmann, 
_Lecéne e Dujarier defendem esta teoria mecanica. Na verdade o me- 
canismo mesmo da dilatacao gastro-duodenal aguda continua igno- 
_rado, si admitirmos esta hipotese, porque nao sabemos como se pro- 
_— © aparecimento da compressao da terceira porcao do duodeno 
; , Portanto como agem as varias | causas, Assim, a nosso ver, a teo- 
a eX xistencia em varios ca- 
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- sos de uma compressdo ao nivel do duodeno, porém, nao resolve o 
problema patogenico. Por outro lado a casuistica clinica, ja grande, 
demonstra que a compressao da terceira porgao do duodeno nao é 
constante. Mocquot e Mondor observam casos em que a necropsia 
e a laparatomia nao evidenciam o obstaculo duodenal: a sua ausen- 
cia foi notada no caso de Schwartz e de Matry, e no descrito por 
Bertrand, Lapasset e senhorita Pesqué. Damos abaixo um esquema 
de Lecéne relativo ao mecanismo patogenico da dilatagao gastro- 
duodenal aguda. 


ari + L Are, 
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= j : aN 
Esquema da dilat. gastro-duodenal aguda. Mit 
— Estomago. Am — Arteria mesenterica superior. 
D — Duodeno (III porcado entre a pinca mesenterica) ewith 


7 . A — Aorta. C — colon. (F. Figado). 
(Lecéne in Mondor). 


Ao lado da teoria mecanica, encontramos a teoria nervosa, que 
é baseada principalmente na experimentacg4o. Os dados colhidos nas 
classicas experimentagdes de Braun e Steidel, de Hallion, e de Stiéda, 
sobre as segdes nervosas de X e dos esplancnicos, demonstram a pos- 
sibilidade do mecanismo nervoso na genese da dilatagdéo gastro-duo- 
denal aguda. 

Hallion e Carrion obtiveram tambem dilatacgdes localisadas sec- 
cionando 0s vagos no pescoco e no térax. Esta doutrina, outrosim, nao 
resolve o intrincado problema patogenico da dilatacg4o gastro-duo- 
denal aguda. Na verdade, como poderiamos compreender que as di- 
versas causas agindo sobre o sistema nervoso extrinsico determinam 
tao sdmenite a paralisia do estomago e de certa porcdo do duodeno, 
permanecendo integra a motilidade do resto do intestino jejuno- 
ileon? Nao nos devemos esquecer que a inervacdo extrinsica do esto- 
mago é€ dada pelos vagos e pelos nervos esplanmico, que tambem 
inervam © instestino jejuno-ileon justificando-se aquella interroga- 
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¢ao. Si admitirmos a teoria nervosa, temos que supor uma “eletivi- 
dade” dos ramos gastricos e duodenaes para as diversas excitacdes, 
tendo-se em vista que a oclusdo se da acima da terceira porcdo do 
duodeno, estando integro o territorio de inervagao correspondente 
ao intestino jejuno-ileon: evidentemente é querer exagerar as deducdées 
experimentais. 

Tendo-se em vista a fisiologia nervosa do estomago, compreen- 
demos que a paralisia do estomago nao é completa, pois, existe uma 
independencia anatomica e funcional entre o sistema nervoso extrin- 
sico € © intrisico (grupos de celulas ganglionares independentes dos 
plexos de Auerbach, que nos explicam a motilidade do estomago f6- 
ra do organismo, como 0 corac4o e o intestino): a existencia de vo- 
mitos em varios casos de dilatagéo gastro-duodenal aguda tem essa 
explicagao. Ainda que admitida como indiscutivel, a teoria nervosa 
apresenta a seguinte questao a resolver: a perturbacao da inerv¢ao 
extrinsica gastro-duodenal da-se por uma excitagao dos vagos (ini- 
bidores dos movimentos), ou por paralisia dos nervos esplancnicos? 

O essencial é que nesta teoria se apela para o desiquilibrio vago- 

— Além destas duas teorias, encontramos muitas outras, que 
passam de deducées de fatos relativamente restritos, nado resol- 
vendo de forma alguma o problema patogenico. Assim, Rayner ad- 

mite que a gastroplegia pdde ser consequente a um reflexo apdés trau- 

7 ata quer diretos ou indiretos. Lejars e Heinecke atribuem a 


dilatagéo gastro-duodenal aguda traumatica a lesao dos troncos ner- 
vosos retro-peritoniais. Estas duas ultimas hipoteses sao, na verda- 
de, relativas as dilatagdes nao post-operatorias, porém nos parece que 
o quadro da dilatagao gastro-duodenal aguda deve ser consequente 
a um mesmo mecanismo patogenico, unico e complexo. Ricard é de 
opiniao que a patogenia das dilatagdes post-operatorias esta bem elu- 
_ cidada, satisfazendo-se com a teoria mecanica: ja fizemos aprecia- 
sobre esta hipotese patogenica. 

Alguns, a maneira de Ponzi, invocam na patogenia das dilata- 
GGes post-operatorias um papel saliente 4 aérofagia. Para estes au- 
tores (Ponzi, Lejars e outros), nos operados a distengado progressiva 
do estomago se daria devido 4 passagem de ar atravéz do cardia, que 
_ Se encontra achatado e funciona como valvula, abrindo-se de fora 
para dentro. 

Nos casos das dilatagdes gastro-duodenaes agudas, sobrevindo 
-apds copiosas refeigdes, Delbert e Ricard acham que ha sempre um 
obstaculo mecanico ou inflamatorio no piloro ou duodemo, que pré- 
_ existe e determina uma ligeira estase pilorica ou duodenal, tolerada 
pelos doentes. Kummer, nestes casos, apresenta uma explicacao rela- 

Uvamente pueril, qual seja, a compressio do duodemo pelo estoma- 
go distendido e hipersecrec4o post-prandial. 

Diez e Garcia Frugoni complicam a questao, admitindo que a 
dilatagao gastro-duodenal aguda é€ rarissima, e © que muitas vezes 
se assemelha a esta complicacgéo nao passa de ileus paraliticus par- 
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Ciais (consequentes a peritonites localisadas ou hipertoxicas). espas- 
mo do piloro, ou simples disteng4o gasosa du estomago. Evidente- 
mente ha exagero no modo de vér daqueles autores, pois a sintoma- 
tologia dramatica dos casos habituais esta longe de corresponder as 
perturbacGes consequentes a processos de peritonites localisadas, es- 
tase pilorica e simples distensdo gasosa do estomago (véde dis- 
cussao do caso). Procuram ainda certos autores, a maneira daque- 
les dois ultimos, distinguir dois tipos morfologicos de dilatagao agu- 
da do estomago. as dilatagdes piloricas e as sub-waterianas (gastro- 
ducdenais propriamente ditas). Si existem, como vimos anteriormente, 
contraversias em relagao as doutrinas etio-patogenicas, oO mesmo nao 
se verifica em relagdo a terapéutica, que é sempre a mais simples 
(véde discussao do caso). 


_ Além da dilatagio gastro-duodenal aguda o dcente apresentou 
outra complicagao, que se iniciou sete dias apds a herniotomia, 
dois dias decorridos da instalacdéo da primeira, representada por um 
foco de necrose localisado nos musculos largos do abdomen ao nivel 
do hipocondrio direito. Tratava-se de um “tumor” localisado aquela 
regiao, pouco doloroso 4 palpacio, com a coloragac da pele, inicial- 
mente normal, sendo que posteriormente aparece flutuacgao, e a pele 
torna-se avermelhada. Incisado 0 referido tumor, suposto um abces- 
so, Observa-se a saida de um liquido sanguinolento e fetido, nao 
existindo na realidade pis: apds a saida daquele liquido, observa-se 
uma loja feita nos musculos largos, e que continha o liquido san- 
guinolento e fedido. Este é 0 quadro de uma necrose muscular toxi- 
ca: a autolise dos musculos, determinada pelo toxico (bacteriano ou 
nao) da lugar ao aparecimento de um liquido contendo os produtos 
de desintegragao do tecido muscular. 

Devemos lembrar que o doente apresentou uma pneumonia !o- 
bal, elemento etiologico da necrose muscular. Forbus (1926) descre- 
veu um caso de degeneragao e regeneragao do reto abdominal na 
pneumonia. Os estudos classicos de Foa e Bonnome, e os de Carnot 
e Fournier, demonstram a agdo da toxina produzida pelos “Pneu- 
mococcus”, cuja existencia se evidencia nos meios de cultura, bem 
como nas maceragdes de orgaos de animais mortos pela infeccao 
(Emmerich, Masny, Issaef e outros). As toxinas produzidas pelos 
“Pneumococcus” tém uma aco sobre a sistema muscular. Assim Car- 
not e Fournier mostram que a inoculacdo das toxinas pneumococi- 
cas desterminam principalmente lesGes musculares, tais como dege- 
neagdes e consequentes ruturas; a injec4o no pulmo produz as di- 
ferentes fases da penumonia humana. 

Gilding (1930) estuda os caratéres das necroses pelos “Pneumococ- 
cus”, fazendo inoculagdes experimentais, cujas conclusdes interessam 
mais aos anatomopatologistas do que aos clinicos. 
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Estes dados esclarecem perfeitamente o agente causador da ne- 
crose observada em nosso doente: trata-se de um processo determi- 
nado pelos toxinas: pneumococicas. Tendo-se em vista os multiplos 
fatores invocados para explicar o sindromo de dilatagdo gastro-duo- 
denal aguda, podemos identificar a estiologia desta complicagao com 
a da necrose muscular. As toxinas penumococicas iriam determinar 
a autolise das fibras musculares em que se fixam: tal é a patogenia 

a necrose toxica. Quanto 4 dilatagéo gastro-duodenal aguda n4o 
poderiamos formular um mecanismo patogenico positivo, porque nao 
sabemos o modo de das toxinas: si sobre a inervacdo gastro- 
duodenal por excitagao da inervagao inibidora (nervos esplancni- 
cos) ou seccao fisiologica da inervaga4o excitante (mervos vagos), ou 
si cOndiciona o aparecimento da pinga mesenterica, que iria compri- 


‘mir a terceira porgao do duodeno. ob thy 
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No dia 3 de abril do presente ano deu entrada na enfermaria E. M., com 
56 anos de idade, branco, italiano, operario, casado, residente nesta Capital, quei- 
_xando-se de uma inchag&o (sic) na regido inguino-escrotal direita. Passamos a 
descrever a sua historia. 
A sua molestia data de 11 anos e iniciou-se por uma inchag&o (sic), aproxi- 
ximadamente do tamanho de uma avel&, localisada na porsdo interna da regiao 
inguinal direita. Este tumor era indolor, de consistencia méle e aumentou de 
volume progressivamente, chegando até o tamanho de uma néz e com os mesmos 
_caractéres iniciais. Por esta ocasifo, gragas a conselhos de pessoas amigas, come- 
gou a usar funda, o que fazia constantemente, s6 tirando-a ao deitar-se. Apezar 
disto o tumor continuava aumentando de volume, e que s6 era redutivel quando 
 estava deitado. Finalmente, como o tumor estivesse do tamanho de uma manga, 
-e nao melhorasse com a funda, resolveu internar-se neste hospital. . 

Em relagdo aos antecedentes hereditarios, devemos mencionar que na familia 
nao ha casos de hernias. 

Nos antecedentes pessoaes devemos notar uma febre tifoide, contraida aos 

anos. 

Nega infeccH%o venereo-sifilitica. E’ casado, tendo tido quinze filhos, dos quais 
-perdeu um de febre tifoide e seis de “‘fraqueza’’ (sic), sendo que os restantes sio 
sadios. E’ tabagista e etilista exagerado. 

O interrogatorio dos diferentes aparelhos e sistemas revelou: cefaléa cons- 
_tante e tosse acompanhada de algun catarro (ha 5 anos). 

O exame fisico geral mostra tratar-se de um individuo de cér branca, estatura 

_ mediana, aparentando a idade que conta, com arcabougo osseo e sistema muscular 

-normalmente desenvolvidos, paniculo adiposo escasso, sistema piloso regularmente 

destribuido, mucosas visiveis normalmente coradas, apresentando adenopatia 
epitrocleana ou inguinal. 

O exame local mostra ao nivel da regido inguino-escrotal direita num tumor, 
do tamanho de uma manga, indolor 4 palpacio, facilmente recutivel e gargare- 
jante. Quando o doente tosse o tumor aumenta de volume e apresenta-se nesta 
ocasifo com uma consistencia mais resistente. 

Introduzida a polpa do indicador ao nivel do orifico superficial ou interno 
do canal inguinal, constatamos que o mesmo se apresenta notavelmente aumen- 
tado no seu diametro e, mandando-se o doente executar um esforco muscular 
(tosse p. ex.) sente-se o choque de propulsdo das algas intestinais atravéz do saco_ 
herniario. 

O canal inguinal esquerdo nada apresenta de anormal. 
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O exame sistematico dos aparelhos respiratorio e cardio-vascular nada revelou 
digno de nota. 

O diagnostico clinico é de uma hernia inguinal obliqua externa direita. 

O doente foi oerado no dia 5, sendo sobmetido 4 anestesia geral pelo etér. 
O professor Alves de Lima, assistido pelo doutorando Oliveira Barros, procedeu 
4 cura radical da hernia (Barker-Bassini modificado pelo Professor). 

No decurso post-operatorio desta herniotomia simples surgem duas occorren- 
cias raras, condicionadas por uma pneumonia lobar. Os dois primeiros dias (6 e 
7) decorreram sem pertubagdes, a nao ser um certo gradu de paresia intestinal. 

No dia 9, isto é, no 4.° dia apés a intervencdo o doente apresentava ligeira 
dispnéa, evidenciando exame dos pulmédes um fdéco de macicez na base 
direita. 

Foi feita a medicacao classica (oleo canforado, digaleno, pogao de Todd, 
etc.). 

No dia seguinte, pela manh&, ao examinarmos o doente, nos surpreende a 
distengdo supra umbelical do abdomen. O facies do doente lembra aquele obser- 
vado nas peritonites. A dispnéa acentua-se, bem como os sintomas pulmonares 
(base direita). O pulso, no entanto, conserva ainda a sua tensao e ritmo. O doente 
nado vomitou. Pensamos logo na dilatac&o gastro-duodenal aguda. Fizemos a intu- 
bacao do estomago pelo tubo de Fauchet, que d4 saida a uma grande quanti- 
dade de ar e um liquido de cér verde-escura, aproximadamente na quantidade 
de uns 500 c.c.. Procedemos logo apéds a uma lavagem gastica com solugado de 
agua distilada morna. O doente é colocado na posicg&o de Schnitzler (posicao ven- 
tral). A noite repete-se a intubagao e lavagem. Medicac4o cardio-vascular inten- 
siva (cardiasol, digaleno, oleo canforado, adrenalina, etc.). Injegao de séro hiper- 
tonico na veia. (sol. a 25 % de CLNA). No dia seguinte a distengio melhorara, 
porem os sinaes pulmonares continuavam inalteraveis: constatamos, entao, 
nitido sépro tubario na area de macicez observada, e alguns estertores crepitantes. 
Foram repetidas as lavagens de estomago e a medicagao geral. No dia 13, isto é 
na outra manha, notamos no hipochondrio direito um tumor, ligeiramente dolo- 
roso e com a pele da regiado sem alteracgdo. As outras regides da porsdo supra- 
umbelical do abdomen se apresentavam menos destendida, devido a posigao ventral 
e As lavagens gastricas. O estado geral, no entanto, nao se modificara. O facies 
continuava sem alteracao, bem como o pulso, que era jA4 mais celere e menos ten- 
sao. Como ainda persistisse um certo grat: de distencgdo das regides supra-umbe- 
lical, fizémos uma raquianestesia (0,06grs. de estovaina). Mesma medicagado geral. 
Neste dia foi feito ainda uma lavagem intestinal no doente. 


Na manha seguinte notamos que o tumor que tinhamos palpado no hipocon- 
drio direito se apresentava doloroso, bem como existia flutuagao : a pele era ligei- 
ramente rosea sobre a regido. Com estes caractéres pensou-se num abcesso: incisa- 
do o tumor, observasse a saida de um liquido sanguinolento e fedido, em certa 
quantidade, e que ocupava uma loja feita 4 custa dos musculos largos do abdo- 
men, e na sua espessura. No liquido se encontrava porsdes de fibras musculares 
desagregadas. Foi feita a drenagem daquela cavidade com gaze e tubo de bor- 
racha. Os sintomas pulmonares melhoraram, embora o estado geral permanecesse 
mesmo, adespeito da intensa medicagao feita. 


Fizemos neste dia 20 c.c. de Néo-Hormonal. A distencg&o da porsdo supra- 
umbelical era bem menor do que nos dias anteriores. Continua o tratamento geral 
(cardio-vascular, séro glicosado, insulina, etc.) sem efeito apreciavel. No dia 17 
a familia faz questaéo de levar o enfermo para a sua residencia, embora o seu 
estado fosse grave, pois, o estado geral do mesmo continuava precario e a tera- 
péutica completamente impotente. Nestes tres ultimos dias (apds o dia 14) em que 
esteve na enfermaria faziamos o curativo diariamente, observando que nao saia 
pus daquela loja que féra aberta, porém tao somente um liquido de odor fedido : 
procediamos a grandes irigagdes com solucdes de Dakin e drenagem com gaze. 
Infelizmente nado pudémos saber o preseguimento da molestia. Esta observac¢do 
de fato resente-se desta falta, porem nao poderiamos deichar esquecido um caso 
de uma simples herniotomia com duas complicagdes post-operatorias raras. 
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Antes de relatarmos a observag¢ao passamos em asian as diver- 
sas doutrinas etiopatogenicas sobre a dilatacao gastro-duodenal agu- 
da, bem como explicamos 0 aparecimento no nosso doente do féco de 
necrose nos musculos largos do abdomen, e finalmente procuramos 
unificar sob uma mesma concepcao etiologica o mecanismo do des- 
envolvimento daquelas duas complicacées. 


Resta-nos tao somente fazer algumas ligeiras consideracGes so- 
bre o diagnostico e tratamento, considerando o caso particular que 
-_descrevemos. 


Consideremos primeiramente a dilatacdo gastro-duodenal aguda, 
- que tambem foi a primeira daquelas duas ocorrencias a aparecer. 


O diagnostico de dilatacéo gastro-duodenal aguda foi feito sem 
vacilagao, pois, o doente apresentava um grupo de sinais que nao da- 
va margem a duvida. Na verdade, no 5.° dia apds a intervengdo, pe- 
la manha, constatamos que o doente apresentava uma distencgao da 
porc¢ao supra-umbelical do abdomen, mais acentuada no hipocondrio 
direito e epigastro. Nao existia contratura da parede, qualquer que 
fosse a regido examinada. O facies era identico ao observado nas pe- 
ritonites. O pulso, embora fosse acelerado, ainda se mantinha tenso 
e ritmico. O doente nao vomitava. Este quadro clinico, num doente 
operado ha dias impunha o diagnostico. Neste quadro encontramos o 
abatlamento da regido epigastrica e hipocondrio direito, e de loca- 
lisagdo supra-umbelical, Este abailamento aparece precocemente e 
existe sempre (Mondor). Depois atinge quasi todo o abdomen (caso 
de Kummer, de Lamare e Larget, de Schwartz). E’ necessario salien- 
tar como era bem evidente no nosso doente o contraste do abautla- 
mento da regiao supra-umbelical com achatamento da regiao su- 
pra-umbelical: mesmo uma distencao grande do abdomen deixa li- 
vre as fossas iliacas. Miiller, Albrecht, Kelling e Mondor salientam 
a significagao dessa distencAo da porgdo supra-umbelical do abdo- 
men, contrastando com as regides abaixo. Um outro sinal importante 
é a ausencia da contratura parietal, e a palpacéo do “tumor” supra- 
umbelical nos da uma sensacéo de um corpo elastico, porém muito 
tenso, sendo indolor 4 exploracgdo. Além do mais, este tumor é inerte, 
nao apresentando movimentos, sinal negativo de grande valor, e que 
geralmente é a regra, como sde acontecer no caso que descrevemos. 
Rohde, no entanto, descreveu um caso em que o peristaltismo gastrico 
era visivel. A palpacao pode demonstrar um ruido de “ clapotage”, 
que pode descer até ao pubis. (Tuffier e Legueu). Pouca significa- 
¢40 diagnostica tem a percussdo em taes casos, evidenciando uma 
area de timpanismo na regiao epigastica e a esquerda (zona do es- 
pzco de Traube), e mais abaixo pdéde observar-se macicez. Em rela- 
¢40 aos sinais que constituem o sindromo de “colapso” observamos 
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em parte no nosso doente: o facies lembrava o peritoneal; o pulso, 
no entanto, nao era hipotenso, e nem filiforme no inicio e no decur- 
so (posteriormente se compreende que assim fosse, pois, 0 doente foi 
submetido a uma energica medicagéo cardio-vascular). Apesar disto 
os sinais de “colapso” estao geralmente presentes em todos os casos. 


A nossa observac4o é interessante em relacao a ausencia de um 
sinal, tambem precoce e de valor diagnostico, representado pelos vo- 
mitos. Na maioria dos casos este sinal se encontra, porém ha casos, 
como © nosso, em que nao se observa: estes casos, na grande esta- 
tistica de Laffer, se encontrariam |! sobre 10. Borchardt, Hart- 
mann e Schwartz observam casos sem vomitos. Na opinao precisa 
de Lecéne seriam os casos mais graves, porque a “fibra muscular gas- 
trica esta completamente paralisada e incapaz de algum reflexo de 
defesa”. Kelling cré mais frequente os “vomitos vazios”, que consis- 
tem em “contraturas dolorosas do diafragma” sem expulsao de li- 
quido. Na generalidade dos casos, no entanto, o vomito se observa, 
sendo sinal diagnostico importante, e apresenta-se com os seguintes 
carateres: estraordinaria frequencia, copiosos e de facil producao. 
Em virtude da sua frequencia e facilidade de produg4o (nao ha es- 
forgo por parte do doente) comparou-se as micgdes no caso de uma 
bexiga distendida (Rayner e Chavannaz). No inicio s4o yomitos co- 
piOsissimos, parecendo que o doente vomita o contetdo total do és- 
tomago, e instante apds este parece de novo cheio. Jamais sao feca- 
loides, porém podem ser fetidos, e sio muito irritantes, devido a pre- 
sencga de fermentos do suco gastrico e do suco pancreatico (evidencia- 
dos por Lichtenstein e Zweifel). 

Existem ainda sinais de menor importancia para o diagnostico: 
séde intensa (Laffer), acompanhada de oliguria; sintomas de desi- 
dratacao; persistencia prolongada de dobras feitas sobre a pele; 
“contracdes idio-musculares fortes e duraveis” (Lamare, e Larget), 
movimentos repetidos de deglutic¢io; constipagdo intestinal; elimi- 
nacao de poucos gazes ou ausencia; solucgo, suores frios, halito ace- 
tonico e dispnéa. Os doentes nao apresentam febre, porém o estado 
de colapso se exagera, caminhando o doente para a morte, si nao é 
submetido a uma terapeutica simples e geralmente eficaz, ou si é 
levado 4 mesa operatoria. O prognostico grave desta complicagao 
mostra a necessidade de um diagnostico pronto e sem vacilagées, In- 
discutivelmente o diagnostico nos casos de oclusao gastro-duodenal 
post-operatoria é mais simples do que nos casos expontaneos, os quais 
muitas vezes desorientam o cirurgido, dado aparecimento brusco 
do sindromo de oclusio, independente de quaisquer circumstancias: 
na verdade a observacado cuidadosa dos doentes, e o conhecimento 
destes casos, mostra que as oclus6es expontaneas sobrevém geralmen- 
te apds refeigdes copiosas (casos de Mocquot, Kummer, Matry, Laf- 
fer e Schwartz, Faiguhar e outros). Além do mais, como ja referi- 
mos na discusséo das doutrinas etio-patogenicas, aquela complica- 
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c4o pode aparecer no curso de uma molestia infecciosa ou intoxica-— 
cao. No caso que descrevemos os sinais aparecem no 5.° dia apds a 
intervengao, Diante do quadro clinico, que anteriormente esbogamos, 


guintes ocorrencias, que Outrosim podem complicat uma laparato-— 
mia e€ aparecem na mesma epoca (3.°, 4.° ao 5.° dia): 


a) hemorragia post-operatoria; 
b) peritonite aguda post-operatoria; 
c) oclusao intestinal. 


A hipotese de uma peritonite foi prontamente afastada, pois, 
nao encontravamos a contratura parietal, a imobilidade respiratoria — 
do abdomen e a hipertermia, além de outros sinais peculiares aquela. 
Uma oclusio intestinal tambem foi eliminada, porque nao havia dis- 
tencao uniforme de todo o abdomen, bem como peristaltismo. Si, por 
outro lado, encontramos um “tumor” localisado ne epigastro e hi-- 
pocondrio direito, nao observamos peristaltismo naquelas regides, | 
bem como em outra qualquer regiao do abdomen, afastando-se as-— 
sim a idéia de uma oclusao intestinal mecanica. Ainda, como pon-— 
dera Mondor, devemos sempre pensar, nestes casos, num possivel “cir- 
culo vicioso” post-operatorio, que pode sobrevir apds a intervencdes — 
sobre o estomago: no presente caso, esta hipotese nao precisa figurar 
no diagnostico diferencial, porém devemos menciona-la como ocor- © 
rencia possivel. 

Afastadas, portanto, estas hipoteses, teriamos de admitir uma — 
dilatagdo gastro-duodenal aguda ou um volvo do estomago. 

Esta ultima afecgao gastrica, individualisada a 
vel monografia de Peyer (1909), consiste na “torsio do estomago 
em torno de um eixo passando pelo cardia e piloro, donde resulta a 
oclusto de um dos dois orificios”. Trata-se de uma afeccio de re 
lativa raridade e de diagnostico dificil, podendo a radiografia pre- 
cisar diagnostico: nestes casos o bulbo duodenal é visivel, por-— 
que se encontra atras da face posterior do estomago. Este fato era_ 
bem evidente no caso descrito por Chene, Kimpel e Ismojock. Se- 
gundo Peyer o volvo do estomago geralmente é consequente a uma_ 
afecc4o organica do orgio, tais como os tumores em geral (carcimona 
do estomago, ulcera-cancerisada da pequena curvatura, etc.), po 
rém pdéde ser observado em outros processos gastricos (ulceras calo-— 
sas e aderentes ao pancreas, perigastrites), e ainda ser a consequen- 
clas de processos extra-gastricos, como sde as vezes acontecer nas 
hernias diafragmaticas: aos casos que nao se pode filiar a um pro- 
cesso Organico do estomago, ou entao extra-gastricos, Peyer denomina 
de “volvo idiopatico”. A sintomatologia do volvo do estomago se- 
assemelha aquela observada na dilatagdo gastro-duodenal aguda, 


O nosso doente nao apresentava sinais de hemorragia (tinha ; 
mucosas descoradas, porém o pulso era tenso, cheio e ritmico). 
» 
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porém, nao se superpde: na primeira afeccao o estado de choque nao 
é intenso como na segunda, bem como os vomitos n4o sao tao repe- 
tidos e copiosos. Um fato que nao deve ser esquecido, e util para o 
diagnostico, é a historia prégressa do doente, que nos casos de volvo 
do estomago geralmente mostra uma afecc4o gastrica (historia de 
cancer gastrico, de uma ulcera gastrica ou duodenal). Além do mais, 
como meio positivo de diagnostico, temos a radioscopia do doente 
que sempre indica a torso do orgao, evidenciada pela posigéo do 
bulbo duodenal, que nao é visivel na sua posigaéo normal, porém atras 
do estomago e muitas vezes ultrapassa um pouco a grande curvatura: 
esta posigao “posterior” do duodeno é determinada pelas tracGes que 
exercem sobre este orgao as aderencias posteriores das ulceras gas- 
tricas ou duodenais e carcinomas. 

No caso que descrevemos, tendo-se em vista a ausencia de pas- 
sado morbido gastro-duodenal, bem como o aparecimento dos sinais 
no decurso post-operatorio, foi facil afastarmos a hipotese de um 
volvo do estomago. 

Antes de terminarmos as consideragGes de ordens clinicas dese- 
jamos chamar a atencg4o para o papel da aérofagia na dilatagado gas- 
tro-duodenal aguda. A observaca4o clinica demonstrou que em al- 
guns doentes portadores daquela complicagao iamos encontrar uma 
aérofagia. E’ baseados nesta ordem de idéias que alguns autores, 
como Ponzi atribuem a patogenia da dilatagaéo gastro-duodenal agu- 
da a aérofagia. Aquelle autor explica da seguinte maneira o apare- 
cimento do sindromo: no periodo post-operatorio, em virtude da po- 
sigdo horizontal e da imobilidade do doente, dar-se-ia a perda de 
tonicidade do estomago, que progressivamente se distenderia em con- 
sequencia da passagem de ar atravéz do cardia, que entao funcio- 
na como uma valvula, abrindo-se de fora para dentro. 

A observagéo de centenas de operados infirma categoricamen- 
te aquela hipotese, dado o numero relativamente pequeno daqueles 
em que surge a complicacao. Além do mais, a existencia um tanto 
frequente do denominado “sindromo da hipertensan gasosa do esto- 
mago” (Miguel Couto e sua escola) vem mostrar 0 exagero do pa- 
pel da aérofagia na dilatac4o gastro-duodenal aguda. Na verdade, prin- 
cipalmente na clinica civil, sio numerosos Os casOs que se apresentam 
ao clinico, e nos quais se evidenciam tao s6mente uma aérofagia acom- 
panhada de eructagdo: si a aérofagia por si sé fosse um fator assas 
importante, existiria um numero grande de dilatagdes gastro-duode- 
nais agudas nos portadores do sindromo de hipertensdo gasosa, 0 que 
na realidade n4o se verifica. No presente caso o doente nao apresen- 
_ tava em sua historia a aérofagia. O sindromo descrito por Miguel 
Couto é constituido dos seguintes sinais, e é geralmente a consequen- 
cia da aérofagia: 


a) abatilamento da fossa supra-clavicular esquerda; 
b) dilatagéo das veias da face anterior do térax; 
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c) hipertrofia dos ganglios linfaticos das fossas supra-clavi- 
culares; 

d) ampliagdo do espaco de Traube; 

é) sensagdo de repuxamento ou distensAo no pescoco; 

f) parestesia coli-intermitente; 

g) sensagdo de contric4o no térax e de respiragado curta. 


Além disso ha outros sinais de menor importancia. 


Finalmente, concluimos que, na verdade, a aérofagia ndo é fa- 
tor capital, porém, como os fatores traumaticos, toxicos e infeccio- 
sos representa um elemento que pdde determinar 0 aparecimento’ 
do sindromo de dilatagaéo gastro-duodenal aguda. 

Poucas palavras diremos sobre a terapéutica do sindromo em 
questao, porque ela é simples e esta perfeitamente sancionada, o que 
contrasta com o estudo clinico, em cujo campo. como vimos, se cho- 
cam as mais diversas doutrinas etio-patogenicas. 

Antes de mais nada é necessario ter-se em conta como um axio- 
ma a contra-indicagao de qualquer intervengao cirurgica nestes ca- 
sos: este ponto esta perfeitamente estabelecido. Si os resultados ope- 
ratorios foram bons nos casos de Faiguhar. Lamare e Larget, e de 
Charrier, 0 mesmo nfo se observa naqueles de Matry, Schwartz, Jean, 
Auvray, Kummer, Ricard e Rosselin, Patel, Guiileminet e outros, 
nos quais se deu o exito letal. Ricard (1930) apds a discussdo das di- 
ferentes tecnicas operatorias de hoje usadas na dilatagao gastro-duo- 
denal aguda chega a conclusio de que é preciso contraindicar qual- 
quer tratamento cirurgico, porque nenhum deles até hoje deu resul- 
tados apreciaveis, e cita, neste seu trabalho, dois casos que operou: 
num deles (obs. n.° 1) fez uma gastro-enterostomia, vindo o passien- 
te a falecer ,e noutro procedeu tao sOmente a uma laparatomia ex- 
ploradora (observacao n.° 2), sobrevivendo o doente. Stich acha que 
as intervengdes tais como a gastro-enterostomia, jejunostomia e a 
gastropexia, representam tentativas desesperadoras: outrosim, aque- 
le autor acha que ha casos de indicagao da intervengdo, quando, por 
exemplo, a dilatacao gastro-duodenal aguda é consequente 4 aderen- 
cias de algas do delgado caidas na pequena bacia apds operagées gine- 
cologicas e que necessitam da intervengao direta sobre a alca fixada, 
afim de libertal-a. S40, na verdade, ocorrencias excepcionais e ve- 
rificadas naqueles casos de uma dificil peritonisagio apés interven- 
goes ginecologicas. 

Verificada, pois, a ineficiencia e o resultado verdadeiramente 
desastroso das intervengdes cirurgicas, temos que nos armar de meios 
simples e que tém dado bons resultados relativamente aos primeiros: 
nos referimos 4 sondagem e lavagem do estomago, bem como 4s po- 
sigdes genu-peitoral (Albrecht) e de decubitos ventral (Schnitzler). 
A tubagem do estomago faz-se com os diferentes tipos de sondas, 
tais como as de Faucher (mais usada), Debove, Frémont, Sacks (n.° 
22), etc. O esvasiamento do estomago e a lavagem gastrica deve ser 
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feito diversas vezes, emquanto persistirem os sintomas: esta lavagem 
faz-se com agua destilada morna, devendo ter-se em vista que o papel 
da solugao é puramente mecanico nestes casos. Stich obteve bons re- 
sultados com o decubitos lateral direito, recomendando principal- 
mente para os casos rebeldes. A posigao de Trendelenburg tambem 
pode ser usada, Além deste tratamento, que podemos chamar local, 
porque visa desembaracgar o estomago do seu contetido liquido e aé- 
ro, nao se deve prescindir do tratamento geral, que tem a finalida- 
de de manter a integridade funcional cardio-vascular e desintoxicar 
o organismo. O primeiro item se consegue com a medicacao classica 
(adrenalina, efedrina, efetonina, transfusdes, sdro adrenalinado en- 
dovenoso, sro gomado, s6ro bicarbonatado, etc.), € o segundo prin- 
cipalmente com as injecgdes endovenosas de cloreto de sodio hiper- 
tonico (preconisado em Franca por Binet, Gosset e Dutaillis). O me- 
canismo de acgao daquela solugao é complexa, porém se admitem 0s 
seguintes fatos: 

a) aumento da diurese (Archard e Roger); 

b) combinagao do anion Cl. as proteoses toxicas (Haden e Orr) 
neutralisando assim estas substancias toxicas acumuladas nos ee 
dos (Roger, Garnie e Whipple); 

c) acao sobre o peristaltismo evidenciada em numerosos casos. 


Observa-se tambem um restabelecimento da taxa de azoto to- 
tal, que se encontra nestes casos elevada. 


Diez e Garcia Frugoni mostram que na dilatacdo pearl 
nal existe geralmente uma alcalose, evidenciada pela seguinte triade: 
a) hipocloremia: 
a) aumento da uréa no soro. 
c) aumento da reserva alcalina. 


Estes fatos tambem se encontram nas obstrugdes altas do in- 
testino. 
Aqueles dois ultimos autores chamam a atengao para o emprego 
das solugdes hipertonicas de Cl. Na. na alcalose da dilatagao gastro- — 
duodenal aguda, bem como das transfusdes de sangue. (1). No nosso 
doente foi feita uma intensa medicagao pelo cloreto de sodio. No pre- 
sente caso o resultado da terapéutica intensiva foi parcial, porquanto— 
si conseguimos vér desaparecer nitidamente a distensao da regiao epi- 
gastrica e hipocondrio direito, nao livramos o doente da intoxica- 
cdo acentuada em que se encontrava, agravada ainda mais apds 0 
aparecimento do fdco de necrose ao nivel do hipodondrio direito. 
Nao se deve esquecer que este doente apresentou um foco pneumonico 
nitido na base do pulm4o direito, e que durante a vigencia deste pro-— 
cesso irrompe as duas graves complicagdes, num organismo ja sub- 
metido a infegao pneumonica. 


(1) 


De preferencia as transfusdes cloradas. 
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E’, pois, como vimos anteriormente, bem provavel que os dois 
processOs em questao tenham a mesma eticologia infeciosa. 

Em relagao ao diagnostico e tratamento das necrose musculares- 
pouco temos que dizer. A maioria dos trabalhos versam tao sémente | 
sobre 0 aspeto puramente bio-chimico ou bactericlogico, descuidan-— 
do-se do lado clinico, que s6 se encontra em observac6es esparsas na 
literatura medica. Tal é a impressio que se deduz dos trabalhos de 
Stern, Roffo, Bartoli, Gilding, Sun, Utewki, Lemoigne, Masson, Chen — : 
e Bradley, Hetzman e Bradley, e Rona. Sob o ponto de vista sinto- - 
matologico um fdéco de necrose muscular apresenta geralmente os P 
caratéres de um tumor (quando este foco atinge os musculos super- f 
ficiais, como no presente caso) com flutuagao, de consistencia amo- 
lecida, pouco doloroso. A pele é de coloragao normal ou entao tor- | 
na-se vermelha. Este tumor as vezes € tomado por um abcesso, co- 
mo no presente caso, em que existia um certo rubor e calor, bem co- 
mo dor a palpacao. Nestes casos a infecao do tecido necrosado ex- — 
plica os caratéres gerais dos abcessos, porém, fato importante, pre- 
domina sempre o produto de autolise dos tecidos em relacao ao ex- 
sudato purulento, como se verificou no caso que descrevemos. Além 
destes sinais locais, podemos observar sintomas gerais, que correm 
por conta da infec4o ou toxico que determinou a necrose muscular. 
Num doente com pneumonia, como no presente caso, nao nos sur- 
preende o aparecimento de um f6éco de necrose muscular, dada a ele-— 
tividade das toxinas pneumonicas para o sistema muscular. 


Sob o ponto de vista terapéutico, devemios ter em vista sempre 
a causa geral, quer seja uma infecao ou intoxicacao. Localmente é 
necessario abrir o féco de necrose, quando este esteja infeccionado 
e com caratéres de um abcesso. Fora desta hipotese nao ha necessi- 
dade de intervengado, porque os processos naturais de drenagem dos 
tecidos se encarregam de eliminar os produtos da autolise. A regene- 
racao da fibra muscular geralmente nao é a regra. 


Praca da Sé, 43 


RESUMO 


autores descrevem duas complicagdes raras no decurso post-operatorio 
de uma herniotomia: dilatagdo gastro-duodenal aguda e féco de necrose locali- 
sada aos musculos largos do abdomen ao nivel do hipocondrio direito. Iniciam o 
trabalho analisando a raridade das complicacgdes graves apos herniotomia simples. 
Consideram em seguida as diversas doutrinas etio-patogenicas sobre a dilatacdo 
gastro-duodenal aguda, mostrando que nenhuma satisfaz plenamente. Abordam 
apés a etiologia das necroses musculares, salientando a sua existencia em moles- 
tias infecciosas como a pneumonia. Relatam os trabalhos modernos sobre a eleti- 
vidade das toxinas pneumonicas, nao sé sobre o parenquima pulmonar, mas tambem 
sobre o sistema muscular. Procuram em seguida mostrar a possibilidade de uma 
etiologia unica para as duas complicagdes observadas, visto que a dilatacao gastro-_ 
duodenal aguda se encontra como complicacdo rara de molestias infecciosas, como 

soe acontecer no caso descrito, em que se observou uma pneumonia lobar no de- © 
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curso post-operatorio e na vigencia da qual se instalaram as complicacdes. Descre- 
vem a observacdo do doente em questo, salientando as ocorrencias apés a inter- 
vencdo e a terapéutica utilisada. Passam em seguida a comentar a presente obser- 
vacdo, considerando em primeiro lugar a dilatagao gastro-duodenal aguda. Dis- 
cutem o diagnostico e o quadro sintomatologico daquela afeccado, salientando a 
possibilidade da ausencia dos vomitos, como na presente observacao,e explicam 
a significacgao prognostica deste fato. No diagnostico diferencial, salientam a pos- 
sibilidade de confusé0 com o volvo do estomago, do qual positivamente sé pode 
ser isolado pela radioscopia. Finalisando as consideragées clinicas, mostram que 
a aérofagia nado tem um papel primordial na etio-patogenia daquela complicagio, 
e chamam a atengao para a relativa frequencia do sindromo da hipertensao gazosa 
do estomago de Miguel Couto. Abordam apés a terapéutica, mostrando a inefi- 
cacia e o desastre das intervengdes cirurgicas neste sindromo, bem como sinte- 
tisam o tratamento classico, e chamam a atencdo para a alcalose na dilatacdo 
gastro-duodenal-aguda e a necessidade das tranfussdes sanguineas e das tranfu- 
sdes cloradas (solugdes hipertonica de CLNa) no seu tratamento. 

Finalisam o trabalho relatando os sintomas encontrados nas necroses locali- 
sadas em casos como o descrito, bem como a terapéutica dos mesmos, visando 
principalmente a causa etiologica. Seguem as referencias bibliograficas. 
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A exploragado do quimismo 
sdstrico pela prova fracionada 


de Katsch 


(Técnica e valor clinico) 


Doutorando Carlos de Oliveira Bastos 
Do Servico de Clinica Medica do Prof. Rubiio Meira 


As afeccGes gastro-duodeno-vesiculares poucas vezes se tradu- 
zem ao exame clinico por fenomenos fisicos objectivos; na maioria — 
dos casos o diagndstico é baseado apenas em dados de ordem sub- | 
jetiva. 

A dér é o sintoma principal, e seus caracteres, intimamente li- 
gados 4 individualidade de cada um, podem ser dificeis de apre- _ 
ender e conduzem, nao raro, a dedugdes erroneas ou duvidosas. = 

A Medicina moderna conta, porém, com preciosos meios de in-— 
vestigagdo neste ramo; contudo, nem sempre estao eles ao alcance 
imediato de todos. Os Raios X, por exemplo, que se tornaram elemen-_ 
to indispensavel na patologia gastro-duodenal, muitas vezes, por cir- 
cunstancias diversas, nao podem ser utilizados. A gastroscopia, pré- 
diga de informacées, é, no entanto, arma perigosa, mesmo em macs — 
experimentadas, e a gastrofotografia, novo método que enriquece mo- 
dernamente o arsenal propedeutico, nao pdde entrar ainda na ro- 
tina médica. 

O estudo do quimismo gastrico pelas provas funcionais repre- 
senta, porém, um campo de exploragao a todos acessivel, e, em de- 
terminadas condigGes, seus ensinamentos tém grande valor pratico. 

A’ primeira vista, pareceria evidente que os processos patolo- — 
gicos do estomago deveriam imprimir ao contetido gastrico modifi-— 
cagdes tais, que, 4 sua simples verificagao, se pudesse determinjar — 
ou, pelo menos, entrever a natureza do processo morbido. Mas nem 
sempre é 0 que se verifica: as sondagens gastricas e duodenais pou- 
cas vezes podem, por si sds, afirmar o diagndéstico de uma a 
gastrica, duodenal ou vesicular, e, por esta razao, foram e sao ainda a 
hoje diversamente julgadas pelos autores. Enquanto alguns Ihes con- 
ferem grande importancia, como acontecia ha uns 30-40 anos, quan- 
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do as sondagens eram consideradas o melhor método semiotico do 
estomago, outros, ao contrario, negam-lhes qualquer valor cientifico, O 
juizo real dos fatos deve coloca-las num razoavel meio termo, pois 
delas se pode esperar, de acordo com os casos, indicagdes maiores 
ou menores. De mais, os fatores simplicidade de técnica, economia 
e inocuidade — embora nao ignoremos que notaveis médicos con- 
denem a introdugdéo das sondas por possiveis acidentes — devem 
tornal-as um meio de exploragao corriqueiro na pratica médica, 

Nao sao poucas as ocasides em que o estudo quimico do suco 
gastrico se mostra util 4 clinica. No diagndéstico das gastrites cré- 
nicas 0 calculo do teor do acido cloridrico é o unico elemento se- 
guro para qualificar o tipo da molestia: hiper, normo, hipo ou ana- 
cida. Individuos dispépticos, com fenomienos considerados de hipe- 
racidez gastrica e por isso tratados pelos alcalinos, poédem apresen- 
tar baixa percentagem de HCl e até mesmo completa anacloridria; 
em tais casos, é evidente, apenas a determinacgao da taxa de acidez 
poderia evitar uma terapeutica contraproducentte. E’ conhecido o 
caso de um pediatra alemao que durante nove anos teve uma diar- 
reia rebelde a todo tratamento; tido como nevropata e mesmo co- 
mo portador de um cancer do intestino, seria levado a mesa de ope- 
ragdo se nao fora a lembranca oportuna da dosagem do grau de aci- 
dez gastrica. A evidenciagao da ausencia absoluta de HCl permitiu 
que a simples administragao deste elemento restabelecesse o paciente. 
Deste fato deduz-se a importancia da analise do contetido gastrico nas 
diarreias gastrogenas. Outros exemplos se poderiam dar e se verao no 
decorrer deste artigo. 


* 


Ha muito sao conhecidas as sondagens do estomago. Kussmal 
descobriu a sonda e Pawlow foi o primeiro a estudar as curvas de 
secregao. Nao conseguiram, contudo, entrar na pratica, o que so 
aconteceu com o advento das sondas finas e moles. 

O assunto, desde entao, atraiu os estudiosos e as mantiras de 
exploracio do contetido gastrico multiplicaram-se com o tempo. Nu- 
merosas se tornaram as provas destinadas a este fim. Nao desejamos 
nem apenas cita-las. Interessa-nos, por ora, a prova fracionada de 
Katsch. Esta, como os demais exames fracionados, oferece grandes 
vantagens, pois, além dos dados gerais que todas as provas apresen- 
tam, permite o estudo da secregdo num espacgo de tempo mais pro- 
longado e em momentos diversos. 

Katsch, da Clinica de Von Bergmann na Alemanha, desde 1914, — 
se preocupa com o assunto, e Rehfuss, nos Estados Unidos, faz o mes- 
mo desde 1915. 

Em 1925, o primeiro, de colaboragdo com Kalk, divulgou a 
prova, geralmente conhecida pelos nomes dos autores, destinada ao 
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estudo do quimismo gastrico, mediante a administragio de um li- 
quido de prova com cafeina. (1). 

Temos realizado muitas vezes a prova de Katsch e Kalk; sua 
técnica e resultados praticos constituem a razao deste trabalho. 


* * 


TECNICA DA PROVA — Deve ser praticada preferivelmente 
pela manha, com o paciente em jejum e apds uma noite calma. 

a) Preparo do liquido de prova: — juntam-se a 300 cc. de agua 
distilada duas gotas de azul de metileno a 2% e 0,20 grs. de cafei- 
na pura, devendo-se amornar o liquido antes de usal-o. 

b) Introdugao da sonda pela boca até que a marca de 60 cms. 
corresponda 4 arcada dentaria. A sonda apropriada é a de Von Berg- 
mann, mais grossa e de oliva maior que a sonda comum de Einhorn. 
Na falta daquela, pode-se empregar esta ultima, mais facil, no en- 
tretanto, de se entupir. O paciente deve parmanecer deitado ou sen- 
tado; é preferivel o decubito lateral esquerdo, afim de evitar a pas- 
sa da sonda para o duodeno, Depois de introdudida, nao deve se 
tocada, nem o doente deglutira saliva. 

c) Retirada do liquido de estase: — para isto, aspira-se por meio 
de uma seringa comum, todo o contetido gastrico. A manobra sera 
repetida mais duas vezes, com intervalos de 10 minutos. 

d) Introduc4o do liquido de prova: — recolhido o material de 
estase, introduz-se pela sonda o liquido de prova, devendo-se reser- 
var uns 10 cc. para termo de comparacao ulterior. 

e) Extragdo fracionada: — de 10 em 10 minutos, retiram-se, 
por aspiracao, 10 ou 15 cc. do liquido introduzido, os quais deverao 
ser recolhidos, numa série de tubos marcados. Repete-se a extracao- 
até que o liquido perca a coloragio que lhe emprestara o azul. 
de metileno. Este momento indica que no estémago nao existe 
mais refeigd4o de prova e cessou a secrec4o gastrica mediante a 
acdo da cafeina. Ha aqui uma causa de erro: devido a Pprocessos- 
— que se podem passar no estomago formam-se, as vezes, 

hases brancas, “leucobases” que dissimulam a coloracio azul do li-— 
quido, E’ necessario, por isto, por medica de prudencia, continuar a 
extragao, mesmo depois de desaparecida a tonalidade, afim de se ve- 
rificar se esta reaparece, o que indicaria a persistencia no estomago _ 
da refeicao de prova. Surgem, muitas vezes, dificuldades nas extra- 
¢des, particularmente quando se opéra com sondas muito finas. As” 
mudangas de do paciente, ligeiras massagens na regido 
gastrica, a introdugao de pequena quantidade de ar geralmente sio- 
bastante para suprimi-las. 


(1) — Erkrankungen der - in der i inneren Medisin, herausgege- 
ben von Von Bergmann und Staehelin — 1926 — Zweite Auflage, Erster Teil. 
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f) Retirada da sonda e exame dos diferentes tubos: — feita a 
ultima extracao, retira-se a sonda e procede-se ao exame do material ] 


contido em cada tubo, correspondente a cada extragao. O exame cons- 
tara de duas partes: exame do ccntetdo gastrico em jejum (tres pri-— 
meiros tubos) e exame do contetdo gastricco apés a ingestao do li- 
quido de prova, devendo-se em ambos proceder a um estudo fisico, 
microscépico quimico. 


Exame fisico: — Macroscopicamente pode-se observar o aspe- 
to, a consistencia, a quantidade, o cheiro e a existencia de elementos | 
anormais. Este exame tem muito maior valor no suco gastrico em— 
jejum do que no material obtido apds a refeigao de prova. O contet- 
do gastrico consta do suco gastrico (com seus diferentes componen- | 
tes inorganicos e fermentos); do transudato dos vasos gastricos; da 
bile; suco pancreatico; suco duodenal e, eventualmente de produtos 
patologicos: sangue, acidos de fermentagao, etc. No estomago em > 
jejum encontra-se o chamado “Lago de muco”, suscetivel de ser re- 
tirado pela sonda; 4 gastroscopia, este se mostra da cOr da bile, mas 
todas as reagdes demonstram a ausencia desta. A coloragdo é devi- 
da a um cogumelo: Criptococcus salmoneus. 

O contetido gastrico em jejum € homogeneo, fluido, pouco vis- | 
coso, de cér branco-amarelada ou incolor. Normalmente o est6ma-— 
go em jejum deve estar vasio e nao segregar liquido algum. A secre- 
¢ao comega quando o alimento chega ao estOmago, ou ja durante os 
atos preparatorios, ou mesmo pela simples excitac4o psiquica. Nao 
obstante, no individuo normal, encontra-se certo contetido gastrico, 
sobre cuja quantidade variam os autores, podendo-se, de um modo 
geral, dizer que, até 70 cc. nao ha fendmeno patologico. Hoje nao 
se esta de acordo com o que dizia Soupault: “Quando se encontra 
liquido no estomago em jejum, pdde-se admitir a existencia de um 
estado patologico, devido, segundo o aspeto e a composicao deste li- 
quido, ou a desordens secretoras (gastrosucorreia) Ou a desordens | 
motoras (estase e retencao de alimentos)”. 

Deixando-se repousar o conteido gastrico precipita-se um se- 
dimento de restos alimentares (frutas, goticulas de gordura) em pe- 
quenissima quantidade. Isto é considerado normal e corresponde 4 
chamada “micro-retenc4o”, antigamente tida como inicio de este- 
nose pilorica. No estado normal o contetdo gastrico tem cheiro de 
mosto; nas estenose piloricas e no cancer torna-se desagradavel, se- 
melhante ao da putrefagdo. Os elementos anormais que se podem 
observar o sangue, pls, restos alimentares, respetivamente nas. 
llceras e carcinomas, gastrites flegmonosas, estenoses, etc. 


Exame microscépico: — O exame microscépico tem, igualmen- 
te, maior valor no liquido de estase. Podem-se encontrar os seguintes 
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a) celulas, sejam tumorais, sejam da propria parede; é sempre; 
difficil, no entretanto, a identificagd4o das mesmas. 

b) elementos de sangue; as hematias aparecem nas Ulceras, tu- — 
mores ulcerados, nas gastrites, em ferimentos produzidos pela pro- 
pria sonda; os leucocitos, dos quais normalmente, ha um ou outro, 
s40 numerosos nas gastrites flegmonosas. ; 

c) restos alimentares — nas retencées. 

d) Sarcinas (Sarcina ventriculi) frequentes nas estases com HCl 
livre, 

é) Bacilos de Oppler-Boas, compridos, delgados e finos, as ve 
zes reunidos em filamentos a maneira de fios de linha; sao eviden- 
ciaveis pelo azul de metileno e se encontram nos tumores malignos, — 
Sahli da grande importancia ao exame bacterioldgico do suco gas-— 
trico, e, em particular, a estes bacilos, que aparecem nas estases com | 
hiperacidez; seu valor semiologico é o mesmo do acido lactico. 

f) muco — grande aumento nas gastrites e irritacgdes gastricas. — 

g) cogumelos, hifo, esquizo e sacaromicetos, nas retengdes, can- 
cer, estados caquéticos. 

bh) protozoarios — tém sido raras vezes verificados em conteti- 
do anacido. 


Exame quimico: — O exame quimico deve ser sistematicamente 
praticado, nao sd, no contetido gastrico em jejum, como apos a 
feigao de prova, afim de se calcular as taxas de acidez antes e depois — 
da excitagéo pela cafeina. O exame quimico consta da dosagem do 
HCl livre e da acidez total e da pesquisa do acido latico, do sangue : 
e de outros elementos. 


A dosagem do HCI livre é feita pelo calculo da quantidade de 
soda decinormal, necessaria para neutralizar 10 cc. do contetido gas- 
trico, servindo como indicador o reativo de Tépfer (dimetilamidoa- 
zobenzol). Este, em presenga do HCl livre da uma coloracao ver- 
melha; junta-se a soda decinormal até a viragem. O numero de cen- 
timetros cubicos gastos multiplicado por 10 dara o grau de acidez li- 
vre do liquido por cento de soda decinormal. 

A acidez total é calculada da mesma maneira e serve como in- 
dicador a fenolftaleina em solucdo alcoolica a 1%. Ao mesmo ma- 
terial em que ja se determinara a acidez livre siden -se uma gota 
deste indicador. A fenolftaleina num meio acido conserva-se incolor; 
junta-se a soda até que o liquido apresente reagao alcalina, isto é, 
torne-se roseo. O indicador presta-se 4 dosagem da acidez total; 
como, porém, em nosso caso, uma parte desta (acidez livre) ja ha- 
via sido desada na operacao precedente, o resultado desta segunda 
determinacao dara a ‘acidez combinada. Da soma dos dois valores 
(acidez livre e acidez combinada) ter-se-4 a acidez total, que sera 
tambem expressa em percentagem de soda decinormal. 
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Pode acontecer que os indicadores revelem no material exami- 
nado uma reacao alcalina; calcular-se-a, entao, o “decifit” do acido 
por uma solugao decinormal de HCI. 

Lembramos que esta é apenas uma das muitas técnicas, poden- 
do-se empregar outros reativos indicadores: vermelho Congo, ali- 
zarina, relativo de Gunzburg, de Boas, etc. 

Ainda, no exame quimico se procedera a pesquisa do acido |a- 
-ctico, pelo reativo de Uffelmann; do sangue, pela reagdo de Weber, 
dos pigmentos biliares pela reacio de Gmelin; poder-se-ia ainda es- 
tudar a pepsina, o lab-fermento ou quimosina, a lipase, elementos 
anormais, tripsina, etc. Como o principal fim do nosso trabalho é o 
-estudo das curvas de acidez deixaremos de parte estas quest6es. 

Os valores da acidez livre e da acidez total serao em seguida 
- projetados em um sistema de coordenadas, no qual, na linha das ab- 
cissas se representardo os tempos da extrac4o fracionada e na linha 
das ordenadas, os graus de acidez. Neste grafico havera uma linha 


abaixo, em numeros negativos, indicarao alcalinidade. Um traco 

vertical mais cheio separara tambem a parte cOrrespondente ao exa- 

me do material em jejum, da correspondente aos valores obtidos apdés 

a ingestao do liquido de prova. Ha autores que exprimem os graus 
de acidez pelo numero de ions de hidrogenio, isto é, pela concentra- 
¢4o ionica do meio, e assim, as curvas seriam feitas pelo calculo do 
pH das diferentes extracées. 

Projectados os valores e ligados os pontos assinalados obtém-se 
as curvas; a sua interpretacgado sera feita pelo estudo dos seguintes 
elementos: 

a) Acme da curva, isto é, 0 ponto mais elevado da acidez to. 
tal, a altura absoluta da curva e o tempo em que esta se produziu 
Normalmente isto acontece uma hora apds a ingestao do liquido de 
prova e o grau de acidez atinge de 60 a 70. 

b) Ocasiio do esvaziamento do liquido de prova e do inicio da 
secrecao gastrica pura, reconhecida pelo desaparecimento da colora- 
cao azul, o que geralmente se da aos 80 minutos da prova. A dura- 
cdo da secrecao vai de 120 a 150 minutos. 

c) Forma geral da curva, isto é, saliencias e depressGes, causa- 
das, o mais das vezes pelo refluxo do conteido duodenal. 

d) a duragao total da curva. 

Os graficos que se obtém sio de diferentes tipos, mas podem ser 

~ resumidos a cinco férmas fundamentais. Grote (1) assim os qualifica: 

a) Curva normal — Fig. I] — o grau de acidez vai subindo gra- 
dativamente até o maximo de 60 a 70, atingido depois de uma ho- 
ra da introducga4o do liquido de prova. Este tipo de curva nao exclue 


(1) Grore L. — Erkrankungen der Verdauungsoryane — in Praktische differentialdiagnostik, 
herausgegeben von Georg Honigmann. S. 250. 
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uma afeccdo gastrica; é, porém, muito mais frequente nos estomagos 
-normais. 

b) Curva horizontal de aquilia — Fig. | — durante todo o tem- 
po da prova as curvas deste tipo apresentam uma acidez total mui- 
oa baixa; esta nao ascende, deslocando-se quasi horizontalmente do 

— zero ao 10. A acidez livre fica ao nivel do zero ou abaixo deste, ex- 
-_- primindo, entéo um “deficit” de acido. A altura total da curva atin- 
ge no maximo 30, e o tempo de duracao é variavel. E’ encontrada 


carcinomas, influencias toxicas, certas molestias infeciosas, Basedow, 
tuberculose pulmonar; anemias perniciosas. Nestas ultimas repre- 
-senta a aquilia um papel muito importante; “nao ha anemia perni- 
-ciosa sem aquilia” — dizem certos autores; ha contudo um tipo de 
_anemias hipocromicas com muito baixo teor de HCI.) 
c) Curva de acidez precoce ou curva ingreme, elevada (Steile 
Hochiurve dos alemaes) — Fig. — corresponde a um estado de 
irritabilidade das células da parede gastrica. Logo 4s primeiras ex- 
tracdes o grau de acidez é muito elevado, atingindo 0 maximo aos 
30 minutos .O decurso posterior é variavel: a curva pode interrom- 
per-se subitamente durante a elevaca4o, quando ha um esvasiamento 
precipitado do estomago, ou, ao contrario, pode-se verificar uma se- 
~ crecdo posterior mais Ou menos prolongada. Sao curvas de secrecao 
rapida e alta e evidenciam grande excitagdo gastrica. Encontram-se 
nas Ulceras recentes, no catarro gastrico acido, em colecistopatias e 
ainda em outros estados. 
d) Curva de acidez tardia ou curva retardada — Fig 1V — ca- 
_ racteriza-se pela ascencao progressiva; muitas vezes o grau maximo é 
~ alcancado apenas duas horas apos 0 inicio da prova; a altura abso- 
uta da curva nao costuma ser elevada, sendo, porém, frequentemen- 
te atingido o 60. Estes tipos se encontram principalmente nas este- 
noses pildricas, e, pelo fato de estes esthmagos nao se esvaziarem por 
_ completo, sio curvas sem fim evidente. Aparecem tambem nas Ul- 
ceras. 

e) Curva intermitente (Klettertyp dos alemaes; climbing-type 
dos norte-americanos) — Fig V — Sao curvas de ascencd4o rapida 
que logo decrescem para tornar a subir novamente e assim por dian- 
te. Estes acidentes sao interpretados por refluxos de suco duodenal 
para o estomago, cujo efeito logo cessa pela hipersecrecdo existente 
neste orgdo. Katsch acha insuficiente esta explicacao,-O “Kletter- 
typ” fala a favor da ulcera do duodeno, o que foi primeiramente ad- 
mitido por Rehfuss e confirmado pelas verificagdes de Katsch e ou- 
tros; pelo menos, este typo evidencia uma labilidade particular do 
Mecanismo pilorico, geralmente determinada pela excitacio de u!- 
-ceras vizinhas. Tém sido encontradas tambem em perigastrites e ci- 
catrizes. Katsch em seu vasto material de sondagens raramente en- 

controu a curva intermitente sem que houvesse uma Ulcera pildrica 
ou para- pildrica. . 
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Além das cinco formas fundamentais descritas, consideram cer- 
tos autores mais dois tipos: as curvas longas e baixas e as curvas lon- 
gas e altas, que, contudo, no geral, podem ser incluidas num dos cin- 
co tipos estudados. 

Pela descrigéo, conclue-se que nao ha um tipo de curva pa- 
tognomonico de determinada molestia; apenas o “Klettertyp” e as 
curvas horizontais tem indicagdes mais precisas; nao obstante, sem- 
pre de todas elas se poderao obter dados de ordem diagnéstica ou 
terapeutica. 


* * * 


Passaremos agora ao estudo de algumas observacdes pessoais, 
realisadas no Servicgo de Clinica Médica do Prof. Rubiado Meira. 
Nelas serao apenas referidos os elementos indispensaveis, e faremos 
resaltar 0 interesse do estudo fracionado do contetdo gastrico. 


Oss. 1. - J. C. — 53 anos — port. 
Diagnéstico clfnico : Carcinoma estenosante do piloro. 
Exame funcional do estomago pela prova de Katsch : Liquido em jejum con- 
sistente, de cér chocolate, com detritos alimentares evidentes ; cheiro pouco inten- 
so mas desagradavel ; quantidade 85 cc.. Ao exame microcopico vém-se hematias 
e leucocitos em quantidade discreta. Exame qufmico : (Curva 1) — esta nao é S 
nenhuma das curvas tipicas ; acidez elevada em jejum ; apds a ingestao do liqui- 
do de prova a curva ascende precocemente e apresenta em seu decurso saliencias ; 


Wve 
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Curva I — Uleera da pequena curvatura. 

e depressdes. O grau maximo de acidez nao é grande ; no entretanto a curva n&O 
decresce como normalmente. 

Evacuagao retardada : aos 120 minutos ainda se encontrava liquido de prova 
no estomago. O resultado geral da prova nao é favoravel aos diagnéstico de can- 
cer, mas confirma a estenose pilérica. E’ verdade que se encontram carcinomas 
com hipercloridria, mas sAo pouco frequentes e estao geralmente em relacao com 
utlceras pregressas. Bullrich (1) em 3] cancerosos encontrou aumento de acidez ga- 
rica em cinco, nos quais, porém a historia clinica demonstrava uma tlceras an- 
terior. Nao foi pesquisado o acido lactico. 


(1) R. gy — Uleera y Cancer gastrico; el quimismo gastrico em el Cancer. Rev 
Med. Lat. t. 1930. 
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Diagnéstico radiolégico: Ulcera da pequena curvatura; enorme dilatacao 


gdstrica; gastrite do antro. 


Diagnoéstico cirurgico : Ulcera extensa da pequena curvatura ; gastrite difusa 
mais acentuada na regiao pre-pildérica. 
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Curva Il — Uleera do duodeno. 


Oss. II — R. Z. — 40 anos — bras. 


Diagnéstico clinico : 


ras do duodeno. Evacuac&o0 um pouco retardada. 


Diagnéstico radiologico: U’lcera da parede posterior do bulbo duodenal ; 


\ 


nicho bem visivel. 


ry i 


U’lcera duodenal ; pericolecistite. 

Prova de Katsch : Liquido em jejum incolor, transparente, fluido, sem cheiro 
especial ; quantidade 67 cc.. Ao microscopio, nada de particular. 

Exame quimico: (Curva II) — hiperacidez do liquido em jejum; apds a 
introducdo do liquido de prova, a acidez permanece alta e vai gradativamente 
ascendendo até atingir 0 maximo (90) aos 100 minutos. E’ uma curva de acidez 
precoce longa e alta, e demonstra irritabilidade gAstrica, compativel com as ulce- 


iL i | iL 
70’ 40 60° 70° §0' yo’ 400’ 110’ 120 


- 
hig he 
i 


10° 


i i 
ae 30° 40° sv’ wo’ gO’ 
Curva Ifl — Uleera do duodeno, 


100° 


120° 


= 
‘ 
4s ‘ 
vo 
@o 
je 
a” 
| 
7 
= 
9 
6s 
é¢ 
SS 
Sof ™ 
“> 
J ‘ 
25 \ ' 
2 4 4 
43 
\ 
° 
-10 
7 
\ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 243 


Diagnéstico cirurgico: Ulcera do bulbo duodenal ; aderencias do duodeno 
com a vesicula biliar e face inferior do figado. 


Oss. III — C. E. — 19 anos — bras. 

Diagnéstico clinico: U’lcera do duodeno. 

Prova de Katsch: Liquido de estase macro e microscopicamente normal. 

Exame quimico: (Curva III) - curva muito semelhante 4 normal; de 
ascengdo progressiva, 0 maximo é atingido aos 60 minutos ; depois decresce grada- 
tivamente. O acme da curva atinge, porém o 80, revelando discreta hiperacidez, 
concordando pois com o diagnéstico clinico. 

Diagnéstico radiolégico : Ulcera do bulbo duodenal. 

Tratamento clfnico pelos alcalinos com bons resultados. 
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Curva IV — Ulcera do duodeno. > 


Oss. IV — M. G. — 65 anos - port.. 
Diagnéstico clinico: U’lcera do duodeno. 
Prova de Katsch : Liquido de estase macroscopicamente normal. Ao micros- 
-copio foram encontradas celulas de aspeto epitelial raras e algumas hematias. 
Exame quimico : (Curva IV) — Liquido em jejum hiperacido. Apéds a refeicao 
de prova o grau de acidez é muito elevado (120); decresce depois para nova- 
mente tornar a subir, atingindo 90 aos 60 minutos; torna a decrescer e nova- 
mente a subir. Como se vé é uma curva com grandes saliencias e depressdes, com- 
_paravel ao “Klettertyp”. Evacuagao dentro dos limites normais. Pesquisa do acido 
_lactico negativa. 
Diagnéstico radiolégico : U’lcera do duodeno. 
Tratamento clinico pelos alcalinos com bons resultados. _ 7 ; 
Oss. V — J. M. R. — 64 anos - port.. - 


Diagnéstico clinico: Carcinoma do estomago. 

Prova de Katsch: Liquido de estase incolor, pouco fluido ; quantidade 56 

cc.. Ao exame microscopico, nada de particular. 

Exame quimico : (Curva V) — no liquido de estase, a primeira dosagem reve- 
lou um “deficit” de HCI livre (-8) ; na segunda vez este jA reaparece. Acidez total 
e livre dentro da normalidade. Apés a introducao do Ifquido de prova a curva sobe, 

4 principio, rapidamente e depois mais lentamente, atingindo o acme aos 75 minu- 

tos; posteriormente decae e novamente ascende até a mesma cifra aos 110 

‘minutos. Hipercloridria e evacuag4o pouco retardada. Passados alguns dias repe- 


= 
6 
5 


244 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tiu-se o exame. O liquido de estase apresentava-se com os mesmos caracteres 
O novo exame qufmico (Curva VI) confirmou a hipercloridria: o grau de acidez 
é mais elevado e mais precoce; no decurso posterior a curva decde gradualmente. 

Ambos os exames falam contra o diagnéstico feito; sio ao contrario mais 
propensos aos processos ulcerosos. 
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Curva V — Hipercloridria. 


Diagnéstico radiologico: Nao ha sinal de les&o organica do estomago ou 


duodeno. 
_ Tratamento clinico pelos alcalinos com bons resultados. 
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Curva VI — Hipercloridria. 


Oss. VI — G. S. — 23 anos — bras.. 

Diagnéstico clinico: U’lcera do duodeno; colite cronica. 

Prova de Katsch : Liquido de estase fisicamente normal ; quantidade 40 cc.. 

Ao microscopio, detritos alimentares em pequena quantidade. Exame qui- 
mico (Curva VII) Liquido em jejum com teor normal de HC1. Apés a refeic&o de 
prova, a curva sobre progressivamente com uma unica depress4o e atinge 0 maxi- 
mo (85) aos 100 minutos. Ha pois excitag&o gastrica anormal, permanecendo ele- 
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Curva VII — Ulcera do duodeno. 


vada a taxa de HCl depois de um tempo relativamente longo. Evacuac@o retar- 


dada: até o fim da prova havia persistencia do liquido com cafeina no estomago. 
Diagnéstico radiolégico: Espasmo pildérico ; sensibilidade 4 pressdo ao nivel 

do bulbo duodenal. Novo exame: U’lcera do duodeno. eae 
Tratamento clfnico pelos alcalinos com resultado regular. 
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Oss. VII — C. E. — 48 anos - let.. 7 

Diagnéstico clinico: Carcinoma estenosante do piloro. 

Prova de Ktasch: Liquido de estase amarelo-esverdinhado, consistente, sem 

cheiro especial ; pelo repouso, houve a formacao de um deposito amarelo e pulve- 
-tulento. Quantidade 50 cc.. Ao microscopio, detritos alimentares evidentes e celu- 
las grandes em pequena quantidade. 

Exame quimico : (Curva VIII) - curva horizontal de anacloridria; “defi- 
cit” de HCl, muito frequente nos casos dé carcinoma gfstrico. O exame foi repe- 
tido alguns dias mais tarde com os mesmos resultados, confirmando o dia- 
gnostico. 

Prova de Salomon : 0,25 %oo de albuminas. 
: Diagnéstico radioldgico : Convergencia constante da mucosa na regiao pilo- 
; Tica; séde de processo ulceroso em vias de cura ? 
Diagnéstico cirurgico : carcinoma estenosante do piloro; gastrite da regiao 
 pre-pilérica. 
Diagnéstico histo-patolégico : Carcinoma do estomago (piloro). 


Curva VIII — Carcinoma do estomago. 
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Oss. VIII — C. S. — 64 anos - port.. 
_Diagnéstico clinico: Carcinoma do estomago. 
Prova de Katsch: Nada havia digno de nota no liquido de estase. 
Exame quimico: curva horizontal de anacloridria: ausencia absoluta de 
acido cloridrico livre e teor muito baixo de acidez total. (desnecessaria a repre- 
sentacao da curva). 
Diagnéstico radiologico : Carcinoma da porgao media do estomago. 
Faleceu. 


Oss. IX— J. C. S. — 52 anos - port.. 

Diagnéstico clinico, comprovado pelo exame hematologico : Anemia hipocro- 
mica e mielose funicular. 

Prova de Katsch: Curva horizontal de anacloridria (nao representada). 


Oss. X — J. M. — 29 anos - bras.. 
Diagnéstico clinico hematolégico: Anemia perniciosa; mielose funicular. 
Prova de Katsch: Curva horizontal de anacloridria (no representada). 


Do estudo destas 10 observagGes pode-se ter uma ideia do va- 
lor da exploragio do contetido gastrico pelas provas fracionadas. De 
fato, este exame, ora infirmando o diagndstico clinico ou radiologico, 
ora de inteiro acordo com os mesmos, e ora servindo como unico ele- 
mento a favor de determinada molestia (Obs. VII), sempre se mos- 
trou de real valor pratico, diagndstico ou terapeutico, e particular- 
mente se presta a disting4o entre os processos ulcerosos e neoplasticos. 


Rua Monte Alegre, 54. 


POCOS DE CALDAS 


ESTACAO HIDRO-MINERAL E DE REPOUSO 
A 1.200 METROS DE ALTITUDE 
Aguas alcalino-sulfurosas hipertermais (44°) 
Indicacées: Reumatismos, molestias da pele, nevralgias, afeccdes das vias 


respiratorias superiores, afecgdes ginecologicas cronicas e sub-agudas, anemias, 
tratamento auxiliar da sitfilis 


TRES tSTABELECIMENTOS TERMAIS : 


TERMAS ANTONIO CARLOS: com as seguintes seccées: 


banhos sulfurosos, pulverisagées, hidroterapia (compreendendo diferentes 
duchas), ducha-massagem, mecanoterapia, banhos de ar quente gerais e 
locais, banho carbo-gazoso, aero-banho, duchas ginecologicas, massagens. 


Com direcéo e assistencia medica permanentes 
BALNEARIO DO PALACE HOTEL : Banhos sulfurosos. 
BALNEARIO ‘“MACACOS” : Banhos sulfurosos a pregos reduzidos. 


Os medicos, bem como suas senhoras e filhos menores, tém 
_ direito a todo o servico gratuitamente 
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vesicula bilearia” 


Dr. Eurico Branco Ribeiro” 


Cirurgido do Sanatorio Santa Catharina e da Beneficencia Portuguesa > 


A observagao que vamos apresentar é digna de registo, sendo 


por mais, pela raridade do caso e pelo interesse do diagnostico diffe- 
rencial. 


Eil-a, em resumo: 


C. G. O., 42 annos, casada, brasileira, branca, residente nesta capital. A cerca — 
de 7 ou 8 meses, logo em seguida a uma gripe forte, sentiu, 4 noite, uma dor 
aguda no epigastrio, acompanhada de vomitos alimentares, durando pouco tempo. 
Um més depois, voltou-lhe a dér, agora mais demorada e com propagacdo para 
o hypochondrio direito, ainda acompanhada de vomitos alimentares. Renovaram- 
-se as colicas, vindo quasi sempre 4 noite, quando deitada. A intensidade foi cres- 
cendo, bem como a frequencia e a durac&o das crises. As ultimas déres persis- 
tiam j4 a 5 dias, desta vez com vomitos biliosos, ponto mais sensivel 4 direita, 
repontando no meio das costas. 

Foi entao que deu entrada para o hospital da Beneficencia Portuguesa (ser- P 
vico do prof. Benedicto Montenegro, do qual somos assistente). Negava asia, solu- 
so, syalorrhéa, amargor de bocca, ictericia, accessos febris, calafrios; 4s vezes, 
um pouco de diarrhéa passageira, perdendo entdo o appetite, mas, fora das célicas, 
comia bem, sem sentir qualquer perturbagao digestiva. Nao accusava dores lom- 
bares nem supraclaviculares. Nunca tivera affeccSes urinarias. 

Examinando-a, notamos logo a presenga de um tumor doloroso, na séde da . 
vesicula bilearia, intra-abdominal, movel respiratoriamente, duro, globuloso, do 
tamanho de uma maga. 

Fizemos o diagnostico de tumor da vesicula bilearia, provavelmente uma chole- 
cystite calculosa com a cavidade repleta de pedras sendo occupada por um s6 
calculo gigante, tal a resistencia que o tumor offerecia 4 palpac&o. Entretanto, 
examinando mais tarde a doente, um dos nossos companheiros de servigo — tendo . 
sentido o rechasso lombar e ouvido tympanismo 4 percussdo sobre o tumor, e 7 
levado ainda pelo facto de a paciente informar que “4s vezes urinava muito” — a¢ 
aventou a hypothese de se tratar de uma uronephrose. Essa opiniao sobreelevou- 
-se, no dia seguinte, quando, examinando de novo a doente, ndo mais encontra- 
mos um tumor duro e saliente, mas, ao palpar profundo e com difficuldade, o li- 
mite inferior de uma massa depressivel. A doente passéra melhor a noite e urindra 
bastante, nao tendo accusado nenhuma doér subita e violenta. 

Estavamos voltando a attencdo para o lado do rim quando nos chegou o 
resultado do exame radiologico da vesicula, anteriormente pedido. Si a chapa no 


*) Communicag&o & de cirurgia da Associag&o Paulista de Medicina em 21-2-1931. 
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revelava sombra de calculo, registava, porém, imagem negativa da vesicula apés 
administragao de tetraiodophenolphtaleina. Impunha-se uma pyelographia. Fize- 
ram-na os drs. Jarbas B. de Barros, urologista, e Carlos Fernandes, radiologista 
da Beneficencia Portuguesa. Resultado: bassinetes normaes, ureteres com ligei- 
ro acotovelamento. 

Exame da urina: 

“Rim esquerdo: sedimento com numerosas hematias e varios filamentos 
de muco-pus ; varias cellulas epitheliaes descamadas. Phenolsulfonephtaleina = 
35 %. 

Rim direito : sedimento com numerosas hematias e leucocytos; varias cellu- 
las epitheliaes descamadas. Phenolsulfonephtaleina = 15 %. 

Bexiga: Phenolsulfonephtaleina = 15%. Nota: conforme informac&o do 
urologista, a urina colhida da bexiga excoara-se do rim direito. a) Dr. A. Rodrigues 
Netto”. 

Disso tudo resultava que n&o havia lesdo urinaria importante, emquanto 
que se positivava uma affeccdo da vesicula bilearia. Concluimos por uma obstru- 
¢4o passageira do canal cystico, seguida de hydropsia aguda da vesicula, que 
cedera apéds expontaneamente removida a causa obturadora. 

As boas condicées do estado geral da doente influiram para que resolvessemos 
intervir, antes que se renovasse a obstruccdo. 

A operacado (Op n.° 1.075), realizamol-a a 29 de novembro de 1930, auxiliado 
pelo dr. Vicente Torregrossa, sob anesthesia racheana pela Scurocaina. Incisio 
vertical, transrectal direita. Aberto o peritoneo, viu-se uma vesicula enorme, 
lembrando um abacate grande, ligeiramente arroxeada, ndo muito tensa. A’ 
exploracdo, not4mos um calculo globuloso de mais ou menos 2 cm. de diametro, 
encravado no colo da vesicula e outro de identicas dimensdes flutuando na 
sua cavidade. Cholecystectomia apdés trabalhosa mobilizagio do calculo que 
obstruia 0 cystico. Fechamento d» ventre sem drenagem. Periodo post-operato- 
rio sem interesse. 

Aberta a vesicula, verificamos com surpreza que em uma extensdo de cerca 
de 10 cm., sobre a face visceral, e no sentido do eixo do orgam, havia uma 
ruptura incompleta da parede, respeitando a camada externa. 


Correndo ligeiramente a literatura que tinhamos ao alcance, 
nao encontramos citaca4o de casos semelhantes. Ha, e ja em numero 
bastante elevado, casos de ruptura total, por processo infeccioso 
chronico ou agudo, por necrose devida a compressao calculosa, por 
thrombose, por traumatismo violento e por associagao dessas diver- 
sas causas. A obstruccd4o subita das vias bilearias, principalmente a 
do choledoco, parece que nao provoca uma pressao interna capaz de 
determinar ruptura, pois que os elementos da bile se desviam para 
a rede circulatoria, que aje no caso como valvula de salvacd4o para 
a integridade da vesicula e dos canaes excretores extrahepaticos. So- 
mente a obstruccao do cystico seria capaz de produzir uma hy- 
dropsia aguda da vesicula, mas assim mesmo debaixo de algumas 
condigdes que a physiologia desse appendice talvez esclarega, Ou te- 
riamos uma obstrucc4o permanente, encravando-se um calculo cada 
vez mais a custa das contracgdes do orgam e augmento do contetido 
liquido pela secregao da mucosa, ou teriamos uma obstruccao inter- 
mittente, funccionando um calculo, gracas, talvez, a existencia do 
bassinete de Brocca, como a valvula de uma bomba, de maneira a 
sO permittir o affluxo da bile, cuja sahida seria obstada por elle co- 
mo © primeiro a obedecer, digamos a systole da vesicula. Mas, para 
tanto, seria necessario que as paredes do orgam conservassem a sua 


\ - 
| 


a 


if 


Ausencia de imagem de calculos e cholecystogramma negativo apés © 
jecca i leina. 
injeccao de tetraiodophenophtaleina, 


— 
ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA me 
x 
- 


lige 


normal; 


direito 


a imagem 


idarmente. 


apparece 


ecalculo 


do 


Contraprova com o calculo apés a operacio 


252 Pauistas DE MEDICINA E CIRURGIA 
— 4 
3 


ss 


gab 


- 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


integridade anatomica e physiologica e isso nem sempre acontece nas © 
lithiases vesiculares. Raramente, talvez. Si as paredes estao comba- — 
lidas por infeccAo chronica ou aguda ou pelo attricto dos calculos, © 
entao nao resistem 4 pressao interna e a ruptura é total. Mesmo_ 
esses casos sao raros. Domenico Rolland, referindo-se aos trabalhos de 
Cotte e Armand (1911), de Gosset, Deplas e Bonnet (1925) e de 
Mariano Fazio (1929), em communicacgdo que fez 4 Societa di Col- 
tura Medica della Spezia e Lunigiana em 27 de dezembro de 1929, 
affirma que é indiscutivel a raridade da ruptura da vesicula em pe- 
ritoneo livre e acha que as causas desse accidente se devem limitar 
a dois grupos:. 
a) perfuragao por decubito de calculos; 


b) perfuragao por infeccao das paredes, sendo que muito mais 
frequentemente occorre por decubito de calculo. 


De parte os traumatismos, tambem apontados como causa de 
ruptura, nem ao menos se faz allusao 4 hydropsia aguda como cau- 
sa unica e sufficiente. 


Tratando das causas da perfuragéo, Juan Mariano Fazio (La 
Semana Médica, Buenos Aires, XXXVI, 140, 17-1-1929) concorda 
com Gosset em que ellas devem ser divididas em mecanicas, infec- 
ciosas e trophicas, mas entre as primeiras inclue a hydropsia da ve- 
sicula apenas como factor predisponente, dando-se a ruptura ao so- 
brevir “um esforgo ou trauma ligeiro”. 


A hydropsia aguda sem duvida se registou em nosso caso. E’ 
curioso notar na historia da doente que as colicas geralmente se re- 
gistavam a noite, algumas horas depois de recolher-se ao leito. Te- 
ria o decubito influido na deposigao do calculo no colo da vesicula? 
Seguir-se-iam contracg6es, encravamento, distensio, dor. A mobiliza- 
¢ao da doente, por effeito mesmo da colica, favoreceria a desobstru- 
ccao, donde passarem as dores em pouco tempo. Na ultima crise, po- 
rém, por cinco dias persistiam as dores; a hydropsia nio cedia, a 
obstruccéo continuava. Teria o exame medico favorecido a solucdo 
de continuidade da parede? ou ter-se-ia dado esta apenas sob a acc40 — 
da hydropsia aguda? A ruptura incompleta trouxe allivio: diminuiu 
a tensao do liquido, o calculo desencravou-se; si a ruptura fosse com-— 
pleta, em peritoneo livre, sem duvida presenceariamos ao quadro 
dramatico do estabelecimento de um choleperitoneo. Occorreu, po- 
rém, sobre a parede visceral ou hepatica e néo abrangeu toda a sua 
espessura. 

Uma particularidade curiosa do caso presente é 0 facto de nao 
terem as radiographias evidenciado a sombra dos calculos. Dado o— 
volume destes, julgamos de interesse fazer uma contraprova, da 
qual se encarregou o dr. J. M. Cabello Campos, O seu iaudo vem 
concebido nos seguintes termos: 
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“Imagem radiographica do calculo nitidamente visi- 
vel na dose de 25 m. 80 Kw e 5” com o diaphragma anti- 
-diffusor “Potter Buccky”. Esta exposicao é tomada como 
média nas radiographias das imagens @s calculos hepa- 
ticos. Este mesmo calculo collocado quer na face dorsal 
ou ventral da regiao hepatica de um paciente com 65 ki- 
los (22 cent. de espessura mede a regiao radiographada) 
mostrou-se egualmente visivel com perfeita nitidez, quer 
com essa exposi¢ao, que foi tomada como média, quer 
com exposigdes mais prolongadas, Kw e Mill. mais ele- 
vadas (8” - 30m 85 Kw.). 

Em conclusio, o presente calculo se apresenta nas 
chapas radiographicas com imagens “positivas”. 


S. Paulo, 23-I1-931. 


7 J. M. Cabello Campos” 

Dessa prova talvez uma conclusao se possa tirar: € a de que 
ao factor intrinseco do calculo se sobrepde o factor individual no 
apparecimento das imagens radiographicas. Elementos do meio hu- 
moral que favoregam a penetragdo dos raios, composig¢ao do meio 
circulante ou O que seja, mas factores antes dependentes do exami- 
nando do que propriamente da composic4o do calculo. Ahi fica a 
hypothese, O que é€ certo é que ja nao se admitte mais o conceito de 
que a visibilidade radiographica dos calculos bilearios é proporcio- 
nal a sua riqueza em calcio e magnesio. Pierre Duval, Gatellier e Bé- 
clére nado encontraram parallelismo entre a opacidade radiographi- 
ca dos calculos da vesicula e a sua riqueza em calcio. Saint-Laurens 
verificou que entre os calculos mais opacos, alguns continham 27,8% 
de calcio, emquanto que outros apenas 1,7% e até 0,64%; e que, 
inversamente, calculos pouco visiveis continham de 0,068 % a 7,6 % 
de calcio. Notou, tambem, que os calculos menos, permeaveis conti- 
nham cobre. Gatellier, Moutier e Porcher (Radiologie Clinique du 
Tube Digestif, Masson, Paris, 1930, II, 325), de quem colhemos es- 
tes dados, lembram que “a cholesterina, que entra commumente 
sO ou em maioria na composicao de certos calculos biliarios, é por 
si muito permeavel aos raios x; mau grado isso, certos calculos de 
cholesterina sao visiveis no organismo”. Tal asserg4o vem reforgar 
a hypothese que formulamos acima, de que a visibilidade depende 
mais de condigdes especiaes do examinando do que <a composica4o 
dos calculos. 


Caixa Postal, 1474. 
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, 
Dr. José Soares Hungria 


Cirurgiao da Santa Casa 


O presente caso refere-se a A. B. italiano, casado, procedente 
de Mogy das Cruzes, com idade de 49 annos e internado no Hospital 
Allemao. No primeiro exame encontramos na fossa renal esquerda 
um tumor do tamanho de uma cabega de feto, movel, e pelo apalpa- 
mento bimanual sentia-se 0 rechaco do tumor, Para melhor esclare- 
cer 0 caso appellamos para uma radiographia, cujo relatorio forne- 
cido pelo Dr. Cabello Campos foi o seguinte: 

R. D. Nephro-pyelo-ureterogramma normal; R. E  Tumefa- 
cc4o renal prejudicada, ausencia de imagem. Ainda para melhor es- 
clarecer 0 caso, recorremos 4 competencia do Dr. Christiano de Sou- 
za, que catheterisou os ureteres e fez a prova funccional pelo indigo- — 
carmin, dando para o rim direito o tempo de 5% minutos e para 
o rim esquerdo ausencia completa de funccd4o renal, que em 20 mi- 
nutos nada secretou pelo catheter urethral esquerdo notando-se um 
embaraco na sua introduccao. Este ureter do lado do tumor tinha 
0 orificio sempre aberto e nao havia contraccdo do seu esphincter. 

Com os exames feitos e acima descriptos, pensamos estar dean- 
te de um caso de tumor do rim e como os mais communs sido Os sar- 
comas, foi esse 0 nosso diagnostico. 

A intervengao mostrou tratar-se de um sarcoma do bassinete, 
invadindo o rim, como se verifica pela photographia. 

A sequencia operatoria foi boa e em 15 dias o doente teve alta 
ficando cirurgicamente curado, 

Aconselhamos a radiotherapia profunda na esperanca de conso- 
lidar a cura cirurgica. 

A descripgao da peca e o' exame histo-pathologico foram fei- 
tos pelo Dr. Altino Antunes: 


“RIM ESQUERDO 


‘. xame macroscopico : rim esquerdo augmentado de volume e de consistencia, 
> 10 x 8cms.. Na regido do hilo, vé-se um tumor duro noduloso, assemelhan- _ 


(*) Communicagio tite, & Soc. de Med. e Cir. de 8S. Paulo em 16/11/1932 
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do-se a um rim, medindo 10 x 6cms. e appenso ao orgdo que invade e a que 
esta fortemente preso. Superficie de secc&o (corte longitudinal) : mostra tumor de 
superficie nado homogenia, cdr branco nacarada, apresentando pontos donde flue 
sangue. Bassinete inteiramente desapparecido e cheio pelo tumor que toma por 


Photographia da peca, mostrando o tumor do bassinete invadindo o rim. 


esse ponto intimo contacto com o rim, que invade apenas nesta regiao. O rim, salv 
; a zona do bassinete onde esta infiltrado pelo neoplasma, nao mostra outros foco 
Be) oy! blastomatosos. Do exame macroscopico da pega tira-se a impress&o de haver | 
i kPa Py tumor se originado na regido hilar, provavelmente no bassinete, crescendo mai 
para fora e infiltrando pouco o parenchyma renal. 


m/s, 
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Exame microscopico : O tumor, muito cellular, é constituido de cellulas con- 
junctivas atypicas, redondas, grandes (typo embryonario), contendo nucleos de 
tamanhos varios, ora centraes ora excentricos, por vezes monstruosos. O estroma, 
quasi nullo, é formado por tecido conjunctivo denso. Encontram-se muitos vasos 
e zonas de hemorrhagia. 


Em alguns pontos, ha accumulo de pigmento dando as reaccdes de saes de 
ferro (pigmento hematico). O tumor apresenta crescimento infiltrativo destructivo, 
invadindo o parenchyma renal, que substitue. 


_Diagnostico : Sarcoma magno-globo-cellular”. 


Consideragées: O diagnostico preciso do caso actual é impossi- 
vel, so mesmo no acto operatorio foi pensado e o exame anatomo-pa- 
thologico confirmou, razao pela qual achamos que a publicagao me- 
rece ser conhecida da Sociedade. 


Rua Verguciro, 39 
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ARTHRITOL 


GRANULADO 


SABOR AGRADAVEL 


COMPOSICAO INDICA COES 
Hexamethylenotetramina. Diathese arthritica. 
Sulfato de Sodio secco. Rheumatismo chronico. 

Gotta. 


Benzoato de Lithina. Miler 


Ext-acto de Quebra Pedra Eczemas. 
(toda a planta). Antiseptico das vias urinarias. 


ADULTOS : 1 a aa ee em '/; copo d’agua trez vezes ao dia. 


CREANCAS: meia a uma medida duas vezes ao dia. 


NEV RO-CY'TO 


Associagao glycerinada de Bromureto 


de Pctassio e Tintura de Valeriana. 


: Sedativo por excellencia do systema 
nervoso. Insomnias. Erectismo cardio- 


vascular. 


: ~POSOLOGIA: 1 a 2 colheres das de cha 2 vezes ao dia. 


PRODUCTOS ‘S‘IPPE’’ 
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SESSAO DE 3 DE 


Sarcoma da omoplata, opera- 
cao de Berget — Dr. Soares Hun- 
criA —- O A. apresenta um doente 
portador de um tumor maligno da 
omoplata, operado na enfermaria do 
Instituto de Radium, da Santa Casa. 
Praticou a operacio de Berget, ou 
reseceiio do membro superior. Ape- 
sar da gravidade do caso, o doente 
acha-se, presentemente, completa- 
mente curado. O A. conclue dizendo 
conhecer caso do mesmo genero de 
tumor, no mesmo orgam ha 18 annos 
operado, e até hoje curado. 

Em discussio, o dr. Carlos Fer- 
nandes diz que o estudo dos osteomas 
esté em vias de revisio. Trabalhos 
americanos, em grande série de ob- 
servacées, permittiram affirmar que 
os osteomas nao se curam e 0S casos 
curados, quer pela cirurgia, quer pela 
radiotherapia, nio eram de osteo- 
sarcoma. Chamam a para 
0 aspecto anatomo-pathologico das le- 
sdes, aspecto esse que pode ser re- 
produzido pela syphilis. Cita o A. 
um caso da sua clinica em que diver- 
sos exames favoraveis a osteosarco- 
ma foram desmentidos pela cura com 
o tratamento anti-luetico. 


NOVEMBRO 


Technica da reseccaio parcial do 
estomago — Dr. Epmunpo Vas- 
CONCELLOs — O A. estuda detalha- 
damente a technica da reseccio par- 
cial gastro-duodenal como operacio 
typica para o tratamento cirurgico 
das ulceras gastricas e duodenaes, 
baseando-se em 650 casos operados 
juntamente com o professor B. Mon- 
tenegro. Encara o tratamento pre- 
operatorio, desaconselhando as lava- 
gens gastricas previas como syste- 
maticas, por desnecessarias, reser- 
vando-as apenas a casos muito parti- 
culares de estenose ou neoplasma. 
Passa em seguida revista nos diffe- 
rentes methodos de anesthesia, acon- 
selhando a anesthesia tronco-regional. 
Com esse methodo de anesthesia viu 
desapparecerem as complicagées pul- 
monares bem como o periodo post- 
operatorio simplificado e tornando-se 
os vomitos mais raros. Passa por 
fim a se eccupar da technica de resec- 
cio parcial do estomago e primeira 
porcéo do duodeno. Preconisa o pro- 
cesso de Reichel-Polya como techni- 
camente melhor, mais facil, mais 
rapido e de melhores resultados. Tece 
commentarios anatomicos em rela- 
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cio irrigagéio do grande epiploon, 
sob o ponto de vista das ligaduras 
arteriaes. Estuda com minucia o 
fechamento do coto duodenal defen- 
dendo o processo de von Eiselsberg- 
Doyen. Estuda o mecanismo das fis- 
tulas duodenaes  post-operatorias 
como consequencia de um fechamen- 
to deffeituoso desse corpo. Estuda a 
debatida questio do material de sutu- 
ra, desaconselhando a seda, que subs- 
titue pelo catgut, unico material de 
sutura de ha muito utilisado na 
cirurgia gastro-intestinal, na clinica 
do prof. B. Montenegro. Termina 
estudando a drenagem peritoneal 
apés as gastrectomias, para desacon- 
selhal-a, reservando-a apenas para 
O08 casos excepcionaes. A communi- 


cagéio foi illustrada com a projeccio 


Polypo de origem ethmoidal — 
Dr. A. Vicente DE AzEveDo - O 
A. refere a observacio de um pacien- 
te soffrendo de obstruccao nasal, com 
deformagio externa do nariz, e cujo 
exame revela ambas as fossas nasaes 
e nasopharynge obstruidos por mas- 
sas polyposas. Operado por via buc- 
cal, com pinga de Lubet-Barbon, foi 
extrahido um unico tumor, de forma 
irregular (modelagem das cavidades 
onde se alojava), cujo pediculo se 
implantava no ethmoide esquerdo. 
A peca fresca pesou 53grs.. O exame 
anatomo-pathologico mostrou tratar- 
se de fibroma molle polypomatoso. 


Contribuicgio ao estudo radio- 
graphico da parotida — Dr. Man- 
GABEIRA ALBERNAZ — A radiographia 
da glandula apés encherem-se os ca- 
naes com uma substancia de con- 
traste 6 um processo pouco conhe- 
cido, mas de valor semiotico integral. 
Os raros estudos a respeito publica- 
dos lidam com numero muito peque- 
no de observacdes e referem-se em 
maioria aos tumores. O A. apresenta 
nove casos dos quaes cinco de paro- 
tidites chronicas. Mostra que o qua- 
dro radiographico é typico. Conclue 
declarando que nao é possivel che- 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE NOVEMBRO 


de diapositivos e um film demons- 
trativo da technica operatoria. 


Diagnostico e tratamento do 
cancer — Dr. Cartos 
O A. communica aos seus 
collegas que fundou, nesta capital, 
um instituto de cancerologia especia- 
lisada em pesquisas de therapeutica 
anti-cancerosa por processos bio- 
chimicos. Mostra photographias do 
Instituto, pondo o estabelecimento 4 
disposi¢& dos collegas e convidando- 
os para visital-o em occasiao oppor- 
tuna. Na mesma occasiao o dr. Car- 
los Botelho Junior communica que 
tem obtido resultados experimentaes 
muito satisfactorios de um novo tra- 
tamento chimiotherapico do  can- 


gar-se a diagnostico nas lesdes inflam- 
matorias da parotida, sem a prova 
radiographica. 


Emphysema mediastinal agudo 
e corpo estranho do bronchio es- 
querdo — Drs. A. BERNARDES DE 
Ouiverra E GABRIEL Porto Trata- 
va-se de um acrianca de 4 annos que 
aspirara um grao de milho o qual se 
alojara no bronchio e que 3 dias apés 
teve um emphysema do mediastino 
sob forma aguda, ameagando grave- 
mente a vida da mesma. Foi pratica- 
da a mediastinotomia posterior por 
via cervical e apés 24 horas extrac- 
cio per oral do corpo estranho. A 
crianca curou-se. Foram abordadas 
consideracées sobre etiologia, physio- 
pathologia, symptomatologia e  te- 
chnica. 


Gravidade dos furunculos na 
face — Dr. BuENO DE MIRANDA 
- O A. fala sobre a gravidade de 
furunculo da regiaéo cervico-facial, e 
refere dois casos de morte por peque- 
nos furunculos, sendo um no sulco 
naso-labial ao lado da asa do nariz, 
e outro dentro da narina. Estes furun- 
culos determinaram uma phlebite da 
veia facial, que se estendeu 4 orbi- 
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taria e ao seio cavernoso, determi- 
nando a morte por miningite. Viu 
estes dois casos em conferencia. Tem 
tratado com excellente resultado mui- 
tos casos de furunculos da regiao 
cervico-facial, empregando uma ponta 
de galvano cautereo, que se intro- 
duz no furunculo pelo seu apice, indo 
destruir a glandula e carnegado. Fica 
um orificio carbonisado que dura 
alguns dias dando sahida ao puz, 
o que € uma vantagem sobre o 
bisturi, cuja incisio fecha-se lo- 
go. 


Colesteatoma do soalho da boc- 
ca — Dr. Mario DE ReE- 
ZENDE — O A. apresenta um caso de 
colesteatoma do soalho da _ bocca, 
operado pela via buccal, apés a 
cessacio de um periodo inflammato- 
rio agudo, que obriggra uma drena- 
gem pela regifio supra hyoidéa. O 
tumor foi enucleado em um sé bloco 
e€ a cura se processou per priman. 
O autor fez algumas consideracées 
sobre a origem desta especie de 
tumores e concluiu pela sua origem 
primitiva de accérdo com as idéas 
de Mackenzie. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Korrektive Chirurgie der Nase, 
der Ohren und des Gesichtes (Ci- 
gurgia correctiva do nariz, ouvidos e 
olhos) — Victor FruHWALD — 1932 
- Vienna. Editor: Wihelm Mau- 
drich (Spitalgrasse 1B. - Vem este 
livro prefaciado pelo prof. Alexander, 
recentemene fallecido, de modo tra- 
gico, em Vienna. Este facto bastaria 
para recommendal-o, tanto mais 
quanto o illustre mestre, aplaudindo 
o plano abreviado da obra, declara 
ter nestas operacdes cosmeticas, extra- 
ordinario valor a experiencia pessoal. 

De modo claro, preciso, o autor 
discute os methodos operatorios, com- 
para-os ao seu procedimento indivi- 
dual, assignalando, com larga visio, 
as consequencias cosmeticas; elle 
recommenda modificagdes a _ deter- 
minados processos, justificando o seu 
modo de ver de maneira minuciosa. 

Na primeira parte estuda as 
deformidades dos ossos do nariz, em 
suas diversas modalidades — tortos, 
aduncos, em sella, ete.. 

Seguem-se as deformidades devidas 
4 parte cartilaginosa do nariz, seja 
em sua ponta, seja em suas azas. 
Na 2.* parte relata as deformidades 
dos ouvidos, isto 6, os varios defeitos 
dos pavilhdes auriculares e os seus 
methodos correctivos. Em um ultimo 
capitulo, trata da excessiva forma- 
¢io de pregas entre os olhos e no 


recebidos 


rosto e dos varios processos de cor- 
reccaéo possiveis. 

A parte material do livro é optima, 
muitas gravuras explicativas, enfim 
recommenda aos que se interessam 
pela cirurgia plastica dessas regides. 


PavuLo Saks 


Handbuch der Gesamten Unfal- 
Iheilkunde — F. Konia & G. Mac- 
Nus Editor: Ferdinand  Enke, 
Stuttgart, 1932 — Acaba de appare- 
edr o 1.° fasciculo do 2.° volume da 
grande obra que se est4 editando 
na Allemanha, em Stuttgart, sobre 
os accidentes no trabalho. 


Conforme dissemos quando foi do 
apparecimento do 1.° volume, aos 
medicos que se dedicam 4s _pericias 
medico-legaes de accidentados, aos 
medicos das companhias de seguro, 
aos clinicos de fabricas e industrias, 
aos cirurgides geraes, etc., essa obra 
vem prestar inestimavel servigo, pois 
que é um repositorio de tudo quanto 
ha de mais moderno sobre 0 assum- 
pto. Pedidos ao editor Ferdinand 
Enke, Stuttgart, Allemanha. 


Cholecystographia — Saint-Pas- 
tous, Livraria do Globo, Porto Ale- 
gre, 1929 —- Somente agora nos che- 
gou 4s méos o interessante trabalho 
do illustre radiologo riograndense. O 
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livro, que vem fartamente documen- 
tado com radiographias do A., tem 
perto de 200 paginas e compreende 
os seguintes capitulos : 

I. Radiologia da vesicula biliar 
antes da éra cholecystographica ; II. 
Cholecystographia ou methodo ame- 
ricano de Graham-Cole; III. Via 
intravenosa ou methodo directo ; LV. 
Via oral ou methodo indirecto; V. 
Radiologia clinica da vesicula biliar 
pelo methodo cholecystographico ; VI. 
Como se deve apresentar em chole- 
cystographia uma vesicula normal ?; 
VII. Physiologia radiologica da vesi- 
cula bilear em cholecystographia ; e 
VIII. O valioso subsidio da cholecys- 
tographia 4 clinica; commentarios 
clinicos e radiologicos. E’ um traba- 
lho digno da leitura dos clinicos. 


Aneurisma espontaneo da sub- 
elavia direita — AprIANo Ponpvé, 
- Sodré & Cia., Rio, 19382 - Trata- 
se da separata de um trabalho que 
0 A. publicou no Brasil Medico de 
9 e 16 de julho do corrente anno, a 
-proposito de um caso de aneurisma 
-expontaneo da subelavia com para- 
lysia hemidiaphragmatica e radicular 
total do plexo brachial no mesmo 


lado e syndrome de Claud Bernard- 
Horner. 

O trabalho é do servigo do prof. 
Prado Valladares, da Bahia. 


Incontinencia essencial e exclu- 
siva de fezes — H. Gomes p’ARAvJO 
— Porto, 1982 - O A. que é director 
do Refugio da Paralysia Infantil, 
do Porto, publicou no “Portugal 
Medico” n.° 6 de 1932, um interes- 
sante trabalho, em que estuda o 
pepel dos ascares na produccio da 
incontinencia de fezes. A literatura 
é rara sobre 0 assumpto. As conclu- 
sdes do A. sio as seguintes : 

1.9 — Em face da enurése, bem 
como da incontinencia essencial de 
fezes, verificar-se-4 em primeiro logar 
a personalidade psycho-somatica e 
proceder-se-4 de accordo com a sua 
cathegoria. 

2.2 — Procurar-se-fo as anomalias 
osseas ou fibrosas e sua influencia 
sobre a cauda equina, tentando pri- 
meiro a lipiodotherapia epidural e 
depois a cirurgia. 

3.° — Na incontinencia essencial de 
fezes, dever-se-4 sempre pensar na 
applicagéo do chenopodio, na espe- 
ranga de se encontrar apenas uma 
ascaridiose. 


a Theses de S. Paulo 


O Consumo de oxygenio apés 
exercicio — GUILHERME LvIz 
Soares po Couto Esurr 8. Pau- 
lo, 1932 - Conelusdes do autor : 
“O consumo de oxygenio é augmen- 

tado consideravelmente pelo exerci- 
cio, estando este augmento em rela- 
com a somma do trabulho exe- 
consumo de oxygenio, em rela- 
— gio ao nivel do consumo em repouso, 
= individuos treinados levados 4 
-fadiga, immediatamente apés 0 exer- 
-cicio, 6 maior do que nos nao trei- 
nados. 

No emtanto, a volta ao nivel pri- 
mitivo é mais rapida nos treinados do 
que nos treinados., 

Dahi as vantagens e o valor do 
_ treino, tornando a efficiencia do orga- 
~nismo maior em ao trabalho. 


Se o consumo de oxygenio apdés o 
exercicio muscular volta ao seu valor 
primitivo dentro de um prazo relati- 
vamente curto, 0 mesmo nado se d& 
com o rythmo respiratorio e a venti- 
lacgio pulmonar, sendo que esta, em 
um dos casos, necessitou de um prazo 
5 vezes maior para sua volta 4 nor- 
malidade, do que prazo necessi- 
tado pelo consumo de oxygenio. 

A causa deste phenomeno parece 
ser explicada pela hypothese de que, 
apezar do organismo nio mais neces- 
sitar de um excesso de oxygenio, 2 
tensio do CO2 no sangue actua 
estimulando o centro respiratorio na 
ventilagéo total pulmonar’. 


Contribuigio ao estudo das 
mastoidites em Sio Paulo. — 
Rvusens VuoNo DE Brito - S. Pau- 
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lo, 1932 — As conclusdes do autor 
sio as seguintes: 


1.°) A mastoidite é uma affeccao 
que apparece de preferencia nos in- 
dividuos do sexo masculino. 


2.°) Ella é mais frequente nos indi- 
viduos cuja edade vae até os 15 
annos e entre esses, especialmente 
naquelles que medeiam de 1 a 5 
annos. 

3.°) A sua época de maior frequen- 
cia, Si0 OS primeiros mezes do segun- 
do semestre do anno. 

4.°) O Streptococcus mucosus nos 
casos por nés observados, foi o germe 
mais commumente encontrado como 
agente etiologico das mastcidites. 

5.°) O Streptococcus mucosus se 
caracterisa pela sua tendencia em 
produzir complicagées. 


6.°) O Streptococcus mucosus é 
encontrado em ligeira mzior propor- 
gio nos individuos do sexo masculi- 
no, mas que essa preferencia nao 
decorre de uma propriedade especial, 
sua, mas sim do facto que as mastoi- 
dites, de um modo geral. sio mais 
frequentes nos individuos do sexo 
masculino. 

7.°) A otite por Streptococcus mu- 
cosus tem uma tendencia especial 
para evoluir para mastoidite. 

8.°) A mastoidite por elle produ- 
zida se caracterisa pela grande des- 
ossea. 

9.°) As granulacdes de aspecto lar- 
daceo, nos casos observados, nao 
foram typicas da mastoidite por mu- 
cosus, pois que ellas foram encontra- 
das igualmente em processos identi- 
cos produzidos pelo Streptococcus 
viridans e pelo Streptococcus hemo- 
lyticus. 

10.°) Uma vez operada em tempo 
opportuno, a mastoidite por mucosus 
evolue para a cura, sem que sobre- 
venham complicacées. 

11.°) O tempo de duraciio do pe- 
riodo post-operatorio é variavel, de- 
pendendo mais das condicées geraes 
do paciente do que de uma _ pro- 
priedade do germe. 

12.°) Apesar de raros, ha casos em 
que o Streptococcus mucosus, se 
apresenta com virulencis muito exel- 
tada, preduzindo complicagées gra- 
vissimas, e que se terminam com 
& morte do paciente. 


A reacgaio de Henry no diagnos- 
tico da Malaria e o seu valor epi- 
demiologico — Fausto 
S. Paulo, 1932 - As conclusdes do 
A. sio as seguintes : 

“Entre as diversas provas diagnos- 
ticas, até hoje propostas para o impa- 
ludismo, impde-se entre as demais, 
pela constancia dos seus resultados, 
pela simplicidade de sua technica 
bem como pela dispensa que faz de 
reactivadores, a sOro-floculagéio ima- 
ginada per Henry. 

A reacgéo de Henry, encontra a 
sua mais alta applicaciéo nos casos 
em que os indicios clinicos, fazendo 
suspeitar o impaludismo, nfo 
corroborados pela presenga do plas- 
modio de Laveran, na _ circulacio 
peripherica. Taes sio os casos de 
infeccio latente e chronica, os quaes 
em nossa estatistica tiveram 69 % 
de positividade. 

Nas 70 reaccgdes por nés praticadas, 
em individuos portadores de affec- 
cdes outras que nao a febre palustre, 
ficou demonstrada a quasi absoluta 
especificidade do methodo. 

A melano-flucolacéio, além de ser 
mais nitida, 6 dotada de maior sensi- 
bilidade do. que a ferro-floculagao. 

A nosso vér, 0 emprego de um anti- 
geno melanico de proveniencia huma- 
na, como seja a melanina retirada 
dos neoplasmas melaniferos, sarcoma 
ou carcinoma, deveria augmentar as 
possibilidades de sensibilidade e espe- 
cificidade da_ sdro-floculacao. 

A reaccéo de Henry, sobre ter um 
innegavel valor diagnostico, reveste- 
se de um enorme alcance 4 therapeu- 
tica. Ella permitte controllar a cura, 
evitando a saturaciéo do organismo 
pelos especificos. Ella pode realisar 
no tratamento da infecc&o palustre, 
um progresso comparavel ao alcan- 
cado pela reaccio de Wassermann 
na syphilis. 

A s6ro-floculagio paludica tem, 
alem do mais, um grande interesse 
epidemiologico. Ella deverd fornecer 
maiores subsidios, no estabelecimen- 
to do gréo de endemia, do que os 
conseguidos ccm os indices esplenico 
e hemoscopico. 

Pelas razées expostas, attribuimos 
um grande valor 4 reacgéo de Henry, 
achando que ella merece ser empre- 
gada como um methodo propedeu- 
tico no diagnostico, no tratamento 
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3 nas campanhas prophylacticas con- 
tra a malaria. 

Nao propomos que se abando- 
nem os outros recursos, como a pes- 
quisa do hematozoario, a analyse 
da formula leucocytaria, a determi- 
nac&éo dos indices esplenico e parasi- 
tario, mas cremos dever empregal-os 
juntamente com a_ sdro-floculagio 
para o combate 4 infecgaio palustre. 


Doencga rheumatismal — Evcri- 
co THOMAZ DE — 8. Pau- 
“Io, 1932 - O A. chegou 4s seguintes 
—conclusdes : 

I) — A doenga rheumatismal é uma 

~doenga geral, infecciosa, especifica, 
com germen desconhecido, da qual 
a polyarthrite aguda é um symptoma 
frequente, mas nfo constante, e que 
se separa radicalmente de todas as 
arthrites infeeciosas ou toxicas, assim 
como do grupo ainda confuso dos 
rheumatismos chronicos. 

Il) — As formas extra-articulares 
da doencga rheumatismal, segundo a 
maioria dos autores, sfio relativa- 
mente frequentes e de um diagnostico 
difficil. 

III) — Ellas podem ser : cardiacas, 
-pleuro-pulmonares, digestivas, cere- 
braes, infecciosas septicemicas, ty- 
_phoides. 

IV) — O ataque ecardiaco pode pre- 
-ceder © apparecimento dos sym- 
-ptomas articulares e estes podem 

mesmo faltar por completo nas for- 


Secgio de Medicina — Sob a pre- 
—sidencia do dr. Felicio Cintra do 
_ Prado e secretariada pelos drs. Octa- 
vio Nebias e Cassio Villaga, reuniu- 
se a Seecio de Medicina no dia 20 
de novembro. . 

Lida e approvada a acta da sessiio 
anterior, 0 presidente communicou 
que o curso de Pathologia gastro- 
duodenal e o congresso sobre assum- 


NOTICIARIO 


Associagdo Paulista de Medicina 


V) - Das formas cardiacas da 
doenga rheumatismal a mais grave 
é o rheumatismo cardiaco evolutivo. 

VI) -O ataque ecardiaco é fre- 
quente, mas nao constante na deen- 
ca rheumatismal. Pelo menos sob o 
ponto de vista clinico, ha incontesta- 
velmente casos em que 0 coraci&o 
nio parece lesado. 

VII) -A doenga rheumatismal 
pode ser causa de aneurisma da 
aorta. Sua evolucéio estd ligada ds 
reiucidencias e 0 aneurisma augmen- 
ta em cada novo surto rheumatismal. 


VIII) As formas pleuro-pulmo- 
nares sem arthralgias merecem ser 
conhecidas porque podem simular 
diversas affeecdes, como a_ tuber- 
culose, grippe,  infeccio penumo- 
cocciea, ete.. 

IX) — As formas digestivas podem 
simular, em elguns casos a appendi- 
cite, Ou mesmo a peritonite. Nesses 
casos ficaria bem a dencminagéo de 
syndromo doloroso abdominal. Sao 
formas raras. 

X) — As forma: cerebraes sfio raras 
e particularmente graves. 

X1) — Nas formas infecciosas, os 
phenomenos infeecicsos geraes sio os 
que dominam no quadro elinico, pelo 
menos durante certo tempo. Em geral 
© diagnostico sé pede ser affirmado 
pelo apparecimento das arthralgias 
ou pela accio especifica do salicy- 
Jato de sodio. 


ptos de eardiologia, mareados respe- 
ctivamente para Julho e Setembro 
p.p. ndio mais se effectuariam este 
anno, por exiguidade de tempo, e 
bem assim ficava sem effeito o con- 
curso para o premio “Dr. Diogo de 
Faria’’. 

Ao passar-se 4 ordem do dia, o dr. 
Cesario Mathias propoz e a casa 
approvou, que a sessio fosse suspen- 
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sa em homenagem ao professor dr. 
Guilherme Milward recentemente fal- 
lecido. 


Seccio de Biologia e Medicina 
Experimental — Realisou-se no dia 
7 de novembro na Associagio Pau- 
lista de Medicina a installagio da 
seccio de Biologia e Medicina Expe- 
rimental da mesma Associagao. Apdés 
acclamacgao, foi empossada a directo- 
ria provisoria da referida seccfio e 
que ficou constituida dos drs. Eduar- 
do Vaz, presidente; Joiio Alves 


-- Soc. de Med. Legal 


Assembléa Geral;  directoria 
para 1933. -— Realisou-se a 14 do cor- 
rente, no amphitheatro de Medicina 
Legal do Instituto Oscar Freire, da 
Faculdade de Medicina, a assembléa 
geral da Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia, convocada para elei- 
cio da directoria e discussio da refor- 
ma do Regimento Interno. 

Foi deliberada a criacao das seguin- 
tes secgdes: Medicina Legal, Crimi- 
nologia, Infortunistica, Neuro-psyco- 
pathologia, Policia Tehenica, Toxico- 
logia e Anatomo-pathologia, constan- 
do cada uma dellas de um presidente 
e secretario, com attribuicées exara- 
das nas modificagdes do Regimento, 
approvadas em sessio. 

Foram eleitos para o exercicio da 
directoria, em 1933: presidente, pro- 
fessor dr. Alcantara Machado (re- 
eleito): vice-presidente, dr. Alvaro 
Couto Brito ; 1.° secretario, dr. Boa- 
ventura Nogueira da Silva ; 2.° secre- 
tario, dr. Milton Estanislau do Ama- 
ral; thesoureiro, dr. Arnaldo Amado 
Ferreira, continuando como secretario 
-geralo professor dr. Flaminio Favero, 
que tem ainda dois annos de mandato. 
_ Para as varias secgdes foram elei- 
tos respectivamente, para presidente 
-€ secretario, os seguintes socios : Me- 
dicina Legal, professor dr. Almeida 
J unior, dr. Azambuja Neves: Crimi- 
hologia, drs. Cesar Salgado, Adriano 
Marrey ; Infortunistica, drs. Romeu 
Petrocchi e Renato da Costa Bom- 
fim; Neuro-psychopathologia, drs. 
Pacheco e Silva e James Ferraz Al- 
vim; Policia Tehenica, drs. Moysés 


Meira, 1.° secretario e Otto Bier, 
2.° secretario. 

Da ordem do dia da sesso inau- 
gural constou a leitura dos seguintes 
trabalhos : 

1.°) Dr. Otto Bier — Sobre a diffe- 
renciacgaéo entre os estaphilococcus da 
pelle normal. 2.°) Dr. Eduardo Vaz 
— Vaccinacao anti-rabica. 3.°) Dr. J. 
Alves Meira - sobre a incidencia da 
Capillaria gastrica nos ratos de Sao 
Paulo. 4.°) Dr. Jayme Pereira - 
Accaéo da Pereirina sobre os movi- 
mentos protoplasmaticos. 


Crim. de S. Paulo 


Marx e Iolanda Mirra; Toxicologia, 
dr. Mario Domingues de Campos e 
pharmaceutica d. Elisa Novah. Ana- 
tomo-pathologia, drs. Lourival San- 
tos e Constantino Mignone. 

Além dessas, foram eleitas ainda 
as commissées seguintes: Redacgio, 
professor dr. Flaminio Favero, drs. 
Vicente de Azevedo e Hilario Veiga 
de Carvalho: Premio, drs. Rebello 
Netto, Soares de Mello e Percival 
de Oliveira; Patrimonio, além dos 
membros natos (presidente, secreta- 
rio geral e thesoureiro), foram elei- 
tos os drs. Americo  Brasiliense, 
Ataliba Nogueira e Marcio Munhés. 

Em seguida foi approvada, por 
unanimidade, uma mogfo de congra- 
tulagdes ao professor Mario Carrara, 
ex-cathedratico de medicina legal da 
Universidade de Turim, pela sua 
actuacio na cathedra, da qual acaba 
de se afastar. 

Ficou resolvido, ainda, que, men- 
salmente, os presidentes das seccdes 
criadas realisem uma palestra sobre 
assumpto da especialidade da mesma. 

Foi marcado o dia 30 do corrente 
para a posse da nova directoria da 
Sociedade e dos membros das sec- 
cdes criadas, a qual realisada 
no mesmo local, 4s 21 horas, em 
sessio solenne para a qual sio con- 
vidados todos 0s socios e pessoas que 
se interessarem pela mesma. 

Falaré, alem do presidente, o dr. 
Cesar Salgado, presidente da secciio 
de Criminologia, especialmente desi- 
gnado para proferir uma conferencia 
sobre “novos rumos da criminologia’’. 
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Sociedade de Pharmacia e Chimica de S. Paulo 


Assembléa_ geral ordinaria. 
A Sociedade de Pharmacia e Chimi- 
ca de S. Paulo realisou a 18 do corren- 
te, em 2.* convocagio a sua assembléa 
geral ordinaria do presente anno. A 
commissao julgadora do trabalho apre- 
sentado ao concurso “Baptista de 
Andrade”, apresentou o seu parecer 
nio approvando o trabalho do sr. 
Dakin, pseudonymo, por julgal-o fra- 
co e sem originalidade. Apés dis- 
cussio, foi este parecer approvado e 
o enveloppe lacrado que encerrava 
o verdadeiro nome do autor do tra- 
balho, queimado em sessio, A se- 
guir, foi lido o expediente que cons- 
tou de: carta da Federacgio Inter- 
nacional Pharmaceutica, de Haya, 
Hollanda, pedindo informagées sobre 
as pharmacias dos hospitaes brasilei- 
ros; officio da Associagéo dos Pro- 
prietarios de Pharmacia de Sao Pau- 
lo, communicando a eleicio de sua 
nova directoria: carta do sr. Ange- 
lo Otati Junior, pedindo alguns mezes 
de licenca: grande numero de revistas 
scientificas nacionaes e estrangeiras. 

Despachado o expediente, 0 presi- 
dente leu o seu relatorio relativo ao 
movimento da sociedade no anno 
social 1931/32 e, a seguir, foi lido o 
balancete do thesoureiro e o parecer 
da commissao fiscal sobre 0 mesmo. 
Postos em votacio, foram approva- 
dos, relatorio, balancete e parecer. 

Apés um pequeno intervallo, foi 
procedida 4 eleigéo da directoria para 
o biennio 1932/34, verificando-se o 
seguinte resultado : 


Presidente : — pharmaceutico Pen- 
na Malhado. Vice: - dr. Francisco 
Mastrangioli. Secretario Geral: — 


A obra humanitaria 


Como complemento 4 obra gigan- 
tesca que esti realizando no nor- 
te do paiz para o seu renascimento 
economico, a Companhia Ford que 
tudo tem feito para alliviar os soffri- 
mentos de milhares de creaturas, fez 
erguer, sobre uma das mais altas 


pharmaceutico Remo Longo. 1.° secre- 
tario: — dr. Saverio Labate. 2.° 
Secretaria: — pharmaceutica Celi- 
na Fonseca. Thesoureiro:  phar- 
maceutica Erna Maerz. Orador: - 
pharmaceutico Bruno Christini. 


Seegio de pharmacologia : — pre- 
sidente, pharmaceutico Almirante 
Giacheta : secretario, pharmaceutico 
Eduardo Valente Simdées. 

Secgéio de chimica pura e appli- 
cada: — presidente, pharmaceutico 
Adelino Leal; secretario, dr. Mario 
Salles Penteado. 

Seccio de chimica industrial: — 
presidente, dr. Renato Fonseca Ri- 
beiro ; secretario, dr. Henrique Fal- 
zoni. 

Secciio de biologia applicada e sci- 
encias naturaes: — presidente, dr. 
Oscar d’Utra e Silva; secretario, 
pharmaceutico Paulo Vespuci. 

Para a commissao fiscal no anno 
social 1932/33, foram eleitos os srs. 
José Malhado Filho, Lourengo Gra- 
nato e Marsinho Frontini. 


O sr. presidente communicou que 
a posse desta directoria ser4 a 2 
de Dezembro, em _ sessio_ solenne, 
commemorativa do 8.° anniversario 
de fundacfio da Sociedade e do Ensi- 
no pharmaceutico no Brasil. Esta 
sessio solenne effectuada no 
salao nobre da Escola de Pharmacia 
e Odontologia, de Sao Paulo, 4 rua 
Tres Rios, 71, e nella falard o sr. dr. 
Almeida Salles. 


Constou da acta um voto de pesar 
pelo passamento do dr. Guilherme 
Bastos Milward, lente de chimica da 
Faculdade de Medicina de Sao Paulo. 


de Ford no Parad 


colinas que dominam Béa Vista - 
a séde da Companhia Ford Industrial 
do Brasil, no Tapajoz - um amplo 
hospital dotado de todos os requisi- 
tos modernos da sciencia. 

Desde o principio, providenciou 
para o emprego dos melhores servi- 
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eos medicos que, logo, foi tornado 
-extensivo a toda a populagio do 
tanto ds pesséas que per- 
-tencem & Companhia como 4s que 
ella sio alheias. Com toda a pacien- 
cia, foram ministradas liccdes de hygi- 
ene e é de esperar que os seus effei- 
tos se fagam sentir sobre a gerac%o 
de aqui a poucos annos. 

Dessa obra humanitaria jd deu 
testemunho o Capitaéo Magalhaes 
Barata, interventor federal para o 

Estado do Para, quando de sua recen- 
te visita ds concessées Ford. Expon- 
as suas observagdes a S. Exa. o 
Sr. Getulio Vargas, Chefe do Go- 
-verno provisorio, 0 interventor fede- 
ral declarou : 

“Fui tambem informado de que, 

-além dos limites das concessdes, fo- 
ram fornecidos remedios gratuitos ds 
populagdes pobres das margens do 


cima. 

a empresa Ford desapparecesse 
do Tapajoz, os seus habitantes se 
tornariam iguaes aos seus irmiéos, 


No hospital, que despertou parti- 
cular entusiasmo no espirito de S. 
Exe., o Capitio Barata, salienta-se 
© servigo médico, cuja vigilancia e 
_perseveranca formaram Vista 
em ume das cidades mais saudaveis 
_ do norte do paiz, apezar dos obsta- 
- culos naturaes de um lugar situado 
no eoragéo da floresta, onde as mais 
elementares regras de hygiene, ja- 
“mais, até entéo, tinham sido prati- 
Equipado com apparelhos medicos 
¢ cirurgicos ultra-modernos, para ap- 
plicagdes de toda especie, o hospital 


possue um servico medico apto a 
eliminar praticamente as molestias 
contagiosas dos logares das planta- 
cdes e a effectuar, em alto gradu, um 
controle sobre a expansio das mes- 
mas vizinhangas de Béa Vista. 


Os individuos que procuram empre- 
go sio cuidadosamente examinados 
e Os que sio admittidos vaccinam-se 
desde logo contra a variola e, a0 mes- 
mo tempo, sio tratados contra a ver- 
minose que infesta as regides do 
maitsgal. Ha, tambem, dentistas 
para quem precisa dessa especia- 
lidade. 

Como supplemento dessas activi- 
dades, a companhia mantém um ser- 
vigo preventivo contra as doengas 
contagiosas, a cargo de organizacdes 
sanitarias que as atacam vigorosa- 
mente e cujos deveres abrangem, nio 
s6 o exame dos alimentos postos 4 
venda pelos concessionarios parti- 
culares, mas tambem a superinten- 
dencia dos trabalhos que tém por 
fim conservar os lugares das _plan- 
tagdes livres das larvas de moscas, 
pernilongos e de outras que igual- 
mente propagam as molestias. 

Todas as aguadas proximas 4 cida- 
de se conservam limpas e sem nenhu- 
ma herva ; brejos e lagéas, a algumas 
milhas de Béa Vista, sio drenados ou 
tratados com oleo conforme o caso. 
Toda casa tem uma fossa coberta 
para exgoto e os detrictos so esteri- 
lizados diariamente ; possue tambem 
um apparelhamento moderno para 
o conforto des habitantes, como para 
o fornecimento de agua pura e fil- 
trada, pelos melhores processos. 

Hoje, Béa Vista gosa de uma hygi- 
ene modelar, prosperando sob os 
cuidados dirigidos em seu beneficio 
e constitue um tributo vivo aos inte- 
resses da Companhia Ford e ao bem 
estar e a0 futuro do norte do Brasil. 


As aguas medicamentosas naturdes 


OrientagGo moderna sobre o estudo e applicacgéo das 


aguas mineraes, pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Preco 10$000 


Pedidos ao autor, caixa postal 1574, Sitio Paulo 


lente, O malor tactor 
resso da regiiio do Rio 
sua embocadura para i 
| 


Quem experimentar 


CINNOZYL 


Methodo de immunisacdo artificial do organismo tuberculoso 


COMPOSICAO : Cada empdia de CINNOZYL 


eontem a soiugao seguints esleriiisada 
MoDo DE uSAR E Doses.— O methodo deve ser applicado o mais cedo 
Possivel, logo que 0 organismo seja ameacado pela impregnacado bacillar 


tuberculosa e na bacillose bacteriologicamente confirmada. Procede por 
etapes e nado visa os periodos ultimos da infeccao. 


1° PARA AS FORMAS DE COMECO (estabelecimento da defeza do 
terreno contra a impregnacao bacillar) a dose quotidiana sufficiente 
activa de Cinnozyl é de 5c. c. (uma empdla). 


2° NAS FORMAS EM EVOLUGAO (tuberculoses bacteriologicamente 
confirmadas) dobrar-se-h& rapidamente esta dose, elevando-a @ § 

10 c.c., ou 2 empélas. 
Formas: O Cinnozy) 6 apresentado em caixas de 6 empdlas de & 6.6. 
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